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1 QUAL E 0 OBJETIVO DESTE GUIA?

Orientar e sensibilizar gestores e profissionais de satide sobre as especificidades
e particularidades em saude do povo cigano, almejando apresentar os seus aspectos
culturais e historicos de cuidados e atencao em salide, a fim de promover a equidade.



2  QUAL E 0 PUBLICO ESTRATEGICO DESTE E-BOOK?

O Guia Orientador para a Atencdo Integral a Satde do Povo Cigano tem como
publico-estratégico todas as pessoas interessadas no tema, especialmente gestores
e profissionais de saude.



3 0 QUE E EQUIDADE EM SAUDE? QUAL E A SUR IMPORTANCIA PARA A
IMPLEMENTACHO DE POLITICAS E ACOES EM SAUDE?

Tratar de saude é discutir sobre uma elaboracdo complexa, visto que se
se inter-relaciona com os setores sociais, politicos, economicos, espirituais e
ambientais. A universalidade do acesso aos servicos de salude, a integralidade no
atendimento e a igualdade no cuidado sdo norteadores para garantir a prestacao
qualificada de saude (PAIM; SILVA, 2010).

A equidade em salde visa anular injusticas em satde, reconhecendo as
especificidades e as situagoes de vulnerabilidade nas quais algumas populagdes se
encontram. Desse modo, a premissa do respeito a diversidade cultural e aos modos
de vida do povo cigano deve ser referéncia para agdes e politicas publicas que Ihe sdo
direcionadas. Além disso, faz-se necessaria participacdo das comunidades ciganas, como
sujeito ativo e com direito a voz, na tomada de melhores decisdes na gestdo e no
planejamento da saude (BRASIL, 2016).

Partimos do principio que as condi¢des de salde sdo impactadas pelos
determinantes sociais, tendo em vista que as desigualdades sociais e econdmicas
influenciam, direta e indiretamente, no processo salde e doenca, inscrito entre
pessoas e coletividades. Ou seja, considera-se que tanto os fatores sociais, estruturais e
ecolégicos — como os modos de producéo e reprodugao da vida: o acesso a educacgao,
moradia e trabalho, as condicdes ambientais, as especificidades culturais e conjuntura
de envelhecimento, entre outros — incidem sobre a saude e, consequentemente, na
qualidade de vida das populagdes (BRASIL, 1990).

A salde é,acima de tudo, um conceito sociocultural que se inter-relaciona com
0s setores sociais, politicos, econdmicos e ambientais. Para garantir uma politica de satde,
com essa perspectiva, na qual a equidade seja o ponto central, é preciso considerar
o conceito basal: tratamentos diferentes para pessoas e grupos diferentes. Posto
iss0, as politicas publicas devem se preocupar em melhorar as condi¢cdes de vida e salde
das pessoas, pautando-se pela ética, pela moral e pela justica social, na descentralizacdo
do poder e da tomada de decisdo, sendo que essas politicas devem ocorrer em todos
os niveis (sociais, ambientais, educacionais e familiar) e com o envolvimento de todos
para, assim, enfrentar os desafios antigos e atuais (WHITEHEAD, 1992).

A promocao da equidade no Sistema Unico de Saude (SUS) depende, portanto,
do comprometimento de gestores federais, estaduais e municipais do SUS, para
a articulacdo de politicas intersetoriais que visem melhorar as condigoes de vida e
saude dessas populacoes.



4 0 QUE E VULNERABILIDADE?

E preciso que estejamos atentos para compreender as diferencas culturais e
sociais e, acima de tudo, como o impacto socioambiental pode fazer com que pessoas
sejam colocadas em situagao de vulnerabilidade. Dentro de um mesmo sistema,
podemos encontrar diferentes tipos de vulnerabilidade, entretanto, para compreendermos
quais sdo e como ocorrem, é preciso usar como ferramenta um arcabouco tedrico e
uma metodologia.

O crescente desenvolvimento dos povos e da industrializagcdo gerou sociedades
com vasta progressao e com priorizacao de alguns grupos sociais. As riquezas sao
distribuidas de maneira desigual, com oportunidades de acesso diferenciadas, produzindo
desigualdades injustas e, por vezes, evitaveis. Portanto, trabalhamos com o conceito
de vulnerabilidade estrutural ou genética, a saber:

uma situagdo definida historicamente, cuja origem concreta dentro de um determinado
campo social é reconhecida em termos simbdlicos e relacionais por grupos ou estratos
da sociedade, reconhecimento este remetido ao patamar coletivo, supraindividual
(MONTAGNER, M; MONTAGNER, M. 1, 2018, p. 33).

A origem das vulnerabilidades é um processo historico, que “representa uma
trajetoria daquele grupo dentro da sociedade, seus caminhos historicos e as determinacdes
de forca que o grupo sofreu dentro do campo social” (MONTAGNER, M; MONTAGNER,
M. 1, 2018, p. 34).

Analisar, por meio de indicadores especificos de salide, a situacdo de vulnerabilidade
de um grupo social é a maneira apropriada de descrever suas demandas de equidade.
Fazem-se necessario pontos de intersec¢ao entre as demandas de um povo, suas
especificidades e compreensoes sobre satde, e a aplicacdo nos servicos da Atencao
Primaria a Saude (APS).

Cabe ressaltar que a orientagao quanto ao uso de medicamentos deve ser
feita de maneira cordial e clara. Ao profissional de satide nao é possivel e nem
permitido obrigar uma pessoa a usar determinado medicamento, ou impor a
um individuo o abandono de seus métodos naturais de cuidado ou abdicar de
sua cultura.

A orientacdo deve se basear sempre na apresentacdo de riscos ao se fazer o uso,
ao mesmo tempo, de comprimidos e chas, com a orientagdo que podem aumentar os
efeitos ruins do medicamento (efeitos tdxicos) e que efeitos esperados podem nao ser
notados. Esse tipo de conversa deve ser de forma respeitosa, com escuta qualificada
e acolhimento das possiveis duvidas.



) QUEM S&0 0S POVOS CIGANOS?

Os povos ciganos chegaram ao Brasil ha quase 500 anos, com a ampla distribuicao
regional e de classes sociais. O estilo de vida dos povos ciganos no territério brasileiro
nao é homogéneo, a cultura adotada é divergente, e por vezes eles ndo falam a mesma
lingua (PORTELA, 2019). Acredita-se que os povos ciganos, sejam descendentes dos
povos da India que iniciaram sua rota migratdria apos invasdes islamicas em seu territorio
(ROTHENBURG; STROPPA, 2020).

No Brasil, os ciganos se diferenciam em trés grandes grupos: Rom, Calon e Sinti.
Cada grupo tem identidade, costumes e lingua proprios, e, por vezes, sua cultura é
transpassada por meio da oralidade.

Além disso, é possivel observar uma tendéncia de crescimento das familias que
nao adotam praticas ndmades e que tém residéncia fixa em casas, apartamentos e
fazendas, buscando melhores condicdes de vida e acesso aos direitos basicos de satde
e educacdo, bem como conquistar um espago no mercado de trabalho, sem perder
suas tradicoes e costumes (ROTHENBURG; STROPPA, 2020).

No mundo, a populagdo cigana é estimada em 5 milhdes de pessoas. No Brasil,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existem cerca de 500 mil
pessoas ciganas (PORTELA, 2019). No entanto, considerando as subnotificacdes, esse
numero pode estar subestimado. Desse modo, os dados se revelam muito incipientes
e reforcam a necessidade de mapeamento da populacdo adscrita (ROTHENBURG;
STROPPA, 2020).

Outro importante mecanismo de levantamento de dados é o Cadastro Unico
(CadUnico), responsavel pelos dados de familias em situacio de vulnerabilidade e
utilizado pelo governo federal, estados e municipios para implementacao de politicas
publicas capazes de promover a melhoria da qualidade de vida dessas familias. De acordo
com os dados do CadUnico, o Brasil tem 27.779 pessoas ciganas e aproximadamente
13.162 familias cadastradas em situacdo de vulnerabilidade social, distribuidas em 1.430
municipios brasileiros (BRASIL, 2021).

Essa populagdo cigana em situacao de vulnerabilidade social esté distribuida em
todas as regides brasileiras, de forma mais expressiva nas regides Nordeste e Sudeste, com
55,04% e 26,87% respectivamente, conforme apresentado nas figuras 1e 2. O estado de
Goids € 0 que apresenta a maior concentracao de populacao cigana no Centro-Oeste
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(93%), com 3.083 ciganos/as distribuidos em 88 municipios. No Norte, essa populagdo
esta mais concentrada no Para (47,16%) tendo 191 pessoas distribuidas em 26 municipios.
No Nordeste concentram-se mais no estado da Bahia (50,50%), com 7.721 ciganos/as
distribuidos em 226 municipios. No Sul, o estado que tem a maior concentragao dessa
populagdo é o Parana (57,8%), correspondendo a 755 ciganos em 79 municipios e no
Sudeste, Minas Gerais (49,29%) com 3.679 ciganos em 213 municipios.

Figura 1 — Distribuicdo da populacéo cigana por municipio brasileiro, fevereiro de 2021

Fonte: COGE/DESF/SAPS (Cadastro Unico. Acesso em 10/9/2021).

O nuimero de familias cadastradas no Cadastro Unico tem relacdo com o niimero
de populagdes ciganas nos estados e Regides e distribui-se de forma semelhante, isto
é, as familias do CadUnico também estdo majoritariamente concentradas nas regides
Nordeste (54,60%) e Sudeste (28,46%).
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Figura 2 — Distribuicdo de familias ciganas por municipio brasileiro, fevereiro de 2021

Fonte: COGE/DESF/SAPS (Cadastro Unico. Acesso em 10/9/2021).



6 QUAIS SA0 0S ASPECTOS CULTURAIS E HISTORICOS DE CUIDADOS A
SAUDE?

Para falar de cuidados e atencao a salide dos povos ciganos, é necessario, antes
de tudo, respeitar a diversidade cultural e os modos de vida dessa populagao,
que apresenta costumes e singularidades préprias.

Cada etnia cigana apresenta peculiaridades importantes. Nesse sentido, é
importante entender que em cada nucleo familiar existe uma pessoa responsavel pelo
didlogo com os agentes publicos e que, na maioria das vezes, séo os homens, denominados
de lideres da comunidade (ROTHENBURG; STROPPA, 2020).

As acoes dos profissionais de saiude em uma comunidade cigana devem
ser iniciadas por meio da identificacao e do dialogo com essa lideranca, para
serem esclarecidas as intencdes das acdes de salide, bem como para estabelecer vinculo,
confianca e respeito (BRASIL, 2016).

O trabalho desenvolvido na comunidade deve ser de acordo com as especificidades
de cada etnia cigana. Em algumas comunidades, as mulheres sao orientadas a nao
irem ao hospital sozinhas, assim como a ndo serem atendidas por médicos homens,
enguanto em outras ndo existe essa restricdo. Em funcdo dessas diferencas, faz-se
necessario que os gestores e 0s profissionais de salde conhe¢am e reconhecam cada
populacao adstrita.

Considerando que nem todos da comunidade sejam alfabetizados, a utilizagao
de uma linguagem acessivel é essencial para a compreensao dos métodos de
promocao, prevencao, diagnostico e de acesso aos servi¢os de saide (ROTHENBURG;
STROPPA, 2020).

Vale ressaltar que existe resisténcia dos homens a procura dos servicos de
salde. A busca pelas consultas preventivas é basicamente inexistente, e 0os homens
ciganos acreditam que os hospitais sdo um espaco somente para mulheres, criangas e
pessoas doentes (COSTA; ROLIM, 2014). Esse fato é preocupante, principalmente visto
que os homens somente procuram atendimento quando apresentam sintomas que
comprometem a realizacdo de suas atividades diarias (BRASIL, 2016).

n
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7  QUAL E R IMPORTANCIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA OFERTA
DE CUIDADO EM SAUDE?

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), as acdes de salide
individuais, familiares e coletivas devem envolver promocdo, prevencao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, e ser realizadas
com equipe multiprofissional e dirigidas a populacdo em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017a, 2017b).

A APS é considerada a principal porta de entrada do SUS e deve se orientar
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencao, da responsabiliza¢ao, da humanizagao e da equidade
(BRASIL, 2017b). Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar
o fluxo dos servicos nas redes de satide, dos mais simples aos mais complexos (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2021).

Cabe a APS, como a ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, promover
aatencao integral a salde e atenuar as situagoes de iniquidades, promovendo a equidade.



8  QUAL E R IMPORTANCIA DA ATUACAO DE GESTORES E PROFISSIONAILS
DE SAUDE NA PROMOCi0 DA SRUDE?

Vocé conhece seu territério?
Sabe que populagdes especificas tem no seu Estado e no seu municipio?
Onde estdo localizadas?

E importante que gestores e profissionais de salide conhecam as populacoes
de seus territorios e reconhecam as suas realidades e demandas, para o fomento e o
fortalecimento de politicas publicas direcionadas para suas particularidades.

Cabe ao agente comunitario de satide (ACS) o reconhecimento, o cadastramento
e o estabelecimento de vinculo com esses povos; e aos enfermeiros, médicos e outros
profissionais de salide, a oferta de assisténcia direta ao usuario e o reconhecimento das
singularidades e dos costumes dos povos ciganos, com intuito de prestar um cuidado
respeitoso e baseado nos principios da equidade e integralidade (BRASIL, 2016).

A promocdo da saude é definida como:

[...] processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social dos individuos e grupos devem
saber identificar aspiragoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. A salide deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de
viver. (CARTA..., 1986, p. 1).

Nessa perspectiva, “as estratégias e programas na area da promogao da satide
devem se adaptar as necessidades locais e as possibilidades de cada pais e regido, bem
como levar em conta as diferencas em seus sistemas sociais, culturais e econémicos.”
(CARTA..., 1986, p. 2).

A promocao da salde deve ser considerada incumbéncia da populacdo, da
comunidade, dos profissionais de salide e dos gestores que promovem os servicos de
saude. Ademais, o trabalho interdisciplinar deve buscar parcerias com outros setores
e com representantes das comunidades, para manutencao da vida, sendo a salde um
meio fundamental para tal.

Os gestores e 0s profissionais de salide devem promover a valorizagdo das acdes
de prevencdo e promocdo da salde voltadas aos povos ciganos, considerando suas

13
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particularidades e especificidades, buscando a redugao do risco de doenca e outros
agravos, além de ampliar o acesso universal e equanime as agdes e aos servigos para
sua promogao, protecao e recuperagao.

Manter os 6rgaos de salide e os aparelhos de Estado informados sobre os locais
de acampamento ciganos € de extrema relevancia, tanto para o direcionamento a salide
dessa populagao quanto para promocao de condicdes dignas de satide publica.



9 0 QUE SIGNIFICA LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO?

Elencar e descrever o perfil epidemiologico da populacio adstrita é essencial
para a tomada de decis®es e para a elaboracdo de agoes e estratégias de salide eficazes.
O principal objetivo em tragar o perfil epidemioldgico dos povos ciganos é construir
um diagnodstico de satde da populacdo adstrita por meio do detalhamento das
caracteristicas sociais e demograficas, ocorréncias de morbimortalidade, habitos de
vida, cultura, praticas medicinais e doengas mais prevalentes.

Esse diagnéstico pode ser feito por um profissional de satide, o qual contribuira
especialmente para aquelas acdes que demandam conhecimentos especificos de
abordagem, baseadas na caracterizagdo da populagdo adstrita, a exemplo:

A Aspectos socioecondmicos

Os primeiros aspectos a serem analisados envolvem o preconceito, a discriminacao,
0s estigmas e 0s estereotipos associados aos povos ciganos. Essa estigmatizacdo confere
uma série de dificuldades de inclusdo nos meios trabalhistas e barreiras de acessos a
servicos de salide que respeitem as tradi¢des ciganas.

Algumas familias e/ou comunidades ciganas itinerantes tém dificuldade na
obtencado de documentos civis, impedindo que o estado, o municipio e/ou o Distrito
Federal consigam identificar o membro da etnia cigana. Compreender a necessidade
de promover ajuda juridica para as pessoas que vivem em situacao de itinerancia é o
principio da cidadania. Nao ha condicdes de pensar em equidade antes de considerar
as pessoas como cidaddos, com direitos adquiridos.

E de suma importancia a proximidade dos gestores e dos profissionais da
saude com os povos ciganos, atuando em conjunto com ministérios, secretarias
de salide e secretarias de assisténcia social, para realizacdo do mapeamento e estudo
epidemiolégico, a fim de elaborar o planejamento de agdes e estratégias de saude, de
maneira mais eficaz.

Ademais, faz-se necessario que os entes federados estimulem a implementagao
de politicas publicas efetivas, considerando as particularidades, acuando em acoes
de prevencao e promocdo da satide junto aos povos ciganos. Para além da existéncia de
leis, politicas, portarias, entre outros, € preciso que esses instrumentos sejam preconizados
na pratica dos servicos, por meio do reconhecimento de que todas as pessoas tém
direitos iguais e que suas necessidades especificas devem ser respeitadas.

15
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92  Aspectos politicos e organizacionais da saude

22.1 Reconhecimento das pessoas ciganas

O primeiro passo para a administracao e gestao em salde € o levantamento e
reconhecimento das pessoas que sdo atendidas ou que precisam de atendimento nos
mais diferentes equipamentos publicos. Com base nesse levantamento, sera necessario
incluir a variavel nas informacdes oficiais sobre os povos de origem cigana. A primeira
acdo é elencar os locais onde eles estao morando, quer seja de forma fixa, pendular
ou migrante, para que se consigam espacos de atendimento mais proximos e, sobretudo,
com profissionais mais bem adaptados a esse tipo de atendimento. O respeito pela
sailde comeca em conhecer quem é o outro.

92.2 Respeito a suas roupas, religido e festas

A saude comeca pela liberdade de se expressar sem medo de incorrer em
estigmas e preconceitos. Permitir que as pessoas usem as roupas que julgam definir a
sua cultura e/ou personalidade, promover festas e eventos e, sobretudo, estimula-las a
se manifestarem e significar suas ideias e pensamentos também faz parte do conceito
de equidade.

92.3 Pré-natal, parto e puerpério

Em 2004, foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), que inclui a integralidade e a promogao da satde como principios
norteadores e busca consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos,
com énfase na melhoria da atencao obstétrica. Agrega, também, a prevencdo e o
tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de doencas cronicas
nao transmissiveis e de cancer ginecologico. Além disso, amplia as agdes para grupos
historicamente afastados das politicas publicas, nas suas especificidades e necessidades,
como é o caso das mulheres ciganas.

Essa politica considera a diversidade das pessoas, sendo uma proposta
de construcdo conjunta e de respeito a autonomia, enfatizando a importancia do
empoderamento das usuarias do SUS e sua participacao nas instancias de controle social.

Especialmente em relacdo ao periodo puerperal, no qual a mulher se encontra
mais fragilizada (com sentimento de inseguranca, abandono ou soliddo), é preciso maior
acolhimento e atencao as suas necessidades, entendendo que as mudancas ocorridas
em sua rotina influenciardo (positivamente ou negativamente) em sua salde e no
cuidado com o recém-nascido.
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No entanto, apesar de serem situagdes comuns a maioria das mulheres, no
cuidado a satide da mulher cigana ha particularidades que merecem maior atengao
dos profissionais de salde.

De acordo com uma pesquisa realizada por Souza, em 2016, as mulheres ciganas
entrevistadas informaram que a baixa aderéncia ao acompanhamento do pré-natal se deve
a itinerancia, ao trabalho (geralmente vendedoras) e ao atendimento por profissionais
do sexo masculino, ou simplesmente por ndo querer ir as consultas devido ao medo
de repreensao e olhares maliciosos e preconceituosos a sua cultura e vestimentas. As
participantes relataram que desejam ser atendidas de forma humanizada, na qual suas
especificidades ndo interferissem no atendimento (SOUZA, 2016).

92.4 Acesso aos medicamentos

O SUS oferta a Assisténcia Terapéutica Integral aos seus usuarios, compreendendo,
além dasacdes de assisténcia a salide ofertadas nos servicos, a dispensacao de medicamentos
e de produtos de interesse em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas
em protocolo clinico para a doenca ou o agravo a salde ou, na sua falta, de acordo
com as relacdes de medicamentos definidas pelos gestores de satide (BRASIL, 2011).

Aassisténcia farmacéutica esta fundamentada na Politica Nacional de Medicamentos,
gue visa garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocao do uso racional e 0 acesso da populagao aqueles medicamentos considerados
essenciais. Assim, uma de suas diretrizes compreende a adocao de relacdo de medicamentos
essenciais em todos os niveis de gestdo (BRASIL, 1998).

No ambito nacional é estabelecida a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
— Rename, uma lista que elenca os medicamentos a serem disponibilizados pelo Sistema
Unico de Saude. A rol est4 organizado em cinco anexos, sendo os trés primeiros
correspondentes aos componentes de financiamento da assisténcia farmacéutica: o
componente basico, que disponibiliza medicamentos e insumos para condi¢bes
relevantes e para as condicdes de salide mais prevalentes na populacdo; 0 componente
estratégico, direcionado para o tratamento das doencgas de perfil endémico e que
tenham impacto socioeconémico; e o componente especializado, que disponibiliza
os medicamentos para o tratamento de condicdes clinicas definidas pelos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). A aquisicdo e a disponibilizacdo desses
medicamentos nas farmacias seguem as pactuacoes tripartites, ou seja, pactuacdes entre
os gestores das trés esferas de gestdo — municipio, estado e Unido. Assim, ha itens que
sdo disponibilizados em farmacias comunitarias, em centros de satide ou em farmacias
do componente especializado da assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2020).
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O acesso aos medicamentos é organizado localmente; para isso os estados e
municipios devem estabelecer relacdes de medicamentos com base na Rename, porém
com autonomia para adequagao ao perfil epidemiologico da populagao. Assim,
no ambito local, os medicamentos do componente basico sdo estabelecidos por uma
Relacdo de Medicamentos Municipal de Medicamentos Essenciais — Remume, para a
qual se recomenda seguir o elenco da Rename. Salienta-se que o gestor municipal tem
autonomia para contemplar outros medicamentos, a fim de atender aos principais
problemas de salide da sua populacdo. Da mesma forma, os estados podem pactuar
a oferta de outros medicamentos, de forma complementar ao elenco pactuado no
componente especializado da assisténcia farmacéutica, estabelecendo a Relagdo Estadual
de Medicamentos — Resme.

Para explicar melhor esse raciocinio, imagine que estamos comparando os
medicamentos mais utilizados na Secretaria Estadual de Satide do Estado de Rondonia e
os medicamentos da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Sao Paulo. Por Rondodnia
ser um estado que fica em uma regido Umida, com mata, rios e com populagao ribeirinha,
espera-se encontrar disponiveis medicamentos antimicrobianos como aqueles para
tratamento de malaria, leishmaniose, algumas verminoses transmitidas pela agua e soros
para picadas de cobra. Diferentemente, para as necessidades do Estado de Sao Paulo,
encontram-se disponiveis, em geral, medicamentos de uso continuo para diabetes,
pressdo alta, aumento dos niveis de gordura no sangue e descompensacao da tireoide.
Esses medicamentos por sua vez sdo menos prescritos em Rondonia.

Na pratica, 0s usuarios precisam ser orientados nos servicos de salilde quanto ao
fluxo de atendimento e acesso ao elenco de medicamentos padronizados no municipio
e estado onde estdo alocados. Cabe esclarecer que ha diversas pactuacdes que podem
estabelecer diferentes elencos e fluxos de acesso em cada regido aos medicamentos.
Em relacdo aos povos ciganos, € importante ressaltar que a Portaria n® 940, de 28 de
abril de 2011, e a Lei n°® 13.714, de 24 de agosto de 2018, asseguram o atendimento no
Sistema Unico de Satde (SUS) de familias e individuos em situacio de vulnerabilidade
ou risco social, mesmo que eles ndo apresentem comprovante de residéncia, proibindo
expressamente a recusa de atendimento pelo SUS nesses casos.

Um mecanismo de adequacdo dos medicamentos a cada regido, de acordo com
seu perfil de prevaléncia e incidéncia de doengas, é a avaliagao dos tipos e motivos
dos atendimentos e a analise do estoque dos medicamentos mais demandados
naquele local. Como descrito na Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 2001),
é de responsabilidade do gestor estadual a aquisicio de medicamentos e insumos
que sejam relevantes para a sua realidade local, por meio de designacdo de verbas
disponibilizadas pela Unido.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/Lei/L13714.htm
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922.5 Préaticas Integrativas de Saude

Povos e comunidades tradicionais, como povos ciganos, tém formas proprias
de cuidado com a saude. Praticas com chds, compressas com ervas, unguentos e
garrafadas, entre tantos outros, sdo formas de tratar doencas com base em conhecimentos
populares e geracionais, usualmente entre as mulheres de uma mesma familia, que sdo
bastante difundidas entre o povo cigano (BRASIL, 2016).

A utilizacdo dessas praticas tradicionais de cuidados com a satide é um outro fator
que também influencia na frequéncia dessas pessoas aos servicos de APS. Devido a
resisténcia aos tratamentos de doencas que envolvem medicamentos como comprimidos,
xaropes e injecoes, a adesao a APS é baixa (BRASIL, 2016). Assim, cabe aos profissionais
da saide uma orientagao quanto ao uso correto de medicamentos em sua relagao
com a cultura de tratamento de doencas dessas pessoas. Essa ¢ uma forma ndo
s6 de integrar o povo cigano na comunidade em que ele esta residindo no momento,
mas também de compartilhar e ensinar seus diversos conhecimentos populares sobre
ervas e raizes encontradas na natureza.

A incorporagao da fitoterapia (plantas medicinais e fitoterapicos) na unidade
de satide pode, ainda, ser uma forma privilegiada de atrair o povo cigano para a unidade,
permitindo que ndo apenas seja possivel o cuidado com a satde, mas tambéem a
disseminagao de informagoes sobre seus modos de vida (MEDEIROS, 2011).

93  Relagéo entre itinerédncia e doencas transmissiveis € comunicaveis

Os povos ciganos buscam os servicos de salide com mais frequéncia para
doencas agudas e infecciosas que estejam impactando momentaneamente a sua
salide e a maneira de realizar suas tarefas usuais (SILVA JUNIOR; TOYANSK, 2020).

O modo de vida némade de algumas familias e/ou comunidades de povos ciganos
acarreta preocupagdes quanto aos impactos dessas movimentagdes em relagao as
questdes relacionadas a salide, como no caso das doencas infecciosas, que sdo transmitidas
de pessoa a pessoa. Essas doengas merecem cuidado especial e rastreio, pois podem
ser transmitidas de uma localidade a outra por meio da locomocao das pessoas.

?23.1 Doencgas diarreicas agudas - infecciosas

As doencas diarreicas agudas (DDA), mais precisamente as infecciosas, que tém
relevancia epidemioldgica, estao compreendidas entre as doencas de transmissao hidrica e
alimentar (DTHA) e podem ser causadas pela ingestdo de agua/alimentos contaminados
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com bactérias e suas toxinas, virus e outros parasitas intestinais oportunistas. Como
descreve Silva Junior e Toyansk (2020), muitos dos acampamentos onde vivem
0s povos ciganos nao tém agua encanada, energia elétrica e saneamento basico,
ou seja, 0 esgoto corre ao céu livre, contaminando as aguas que ainda poderéo ser
consumidas pelas pessoas.

A transmissao das DTHA pode ser de forma indireta — por consumo de agua/
alimentos contaminados — e direta — alguns agentes etioldgicos também podem ser
transmitidos de pessoa a pessoa.

Esse tipo de diarreia é caracterizado por uma sindrome geralmente autolimitada,
em gue ha diminuicdo da consisténcia das fezes, aumento da frequéncia da evacuacao
(minimo 3 episddios em 24hr) em até 14 dias e pode ser acompanhada de febre, nauseas,
dor abdominal e vomitos. As fezes podem ter sangue ou muco (disenteria). O
tratamento esta baseado na correcao/prevencao da desidratacao do paciente
conforme planos de tratamento especificado no manejo do paciente com diarreia e
disenteria. Quando acompanhadas de comprometimento do estado geral, sdo tratadas
com medicamentos especificos, dependendo do tipo de microrganismo causador.

Os casos sindromicos de doencas diarreicas agudas sao notificados em unidades
sentinelas da Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Diarreicas Agudas. E todos os
surtos, ou seja, dois ou mais individuos com sinais e sintomas semelhantes e com
historico de consumo de mesma fonte de agua/alimentos, devem ser notificados
e investigados pelas unidades e profissionais de salde.

A ocorréncia de pessoas com quadro clinico sindrébmico compativel com as
doencas diarreicas agudas inspira cuidados e medidas de prevencao e controle, com
investigacao epidemiologica, pois a fonte de contaminagao deve ser identificada para
quebrar a cadeia de transmissao, bem como a identificacao de potencial transmissao
pessoa a pessoa, 0 que pode manter a transmissdo e propagar para outros locais.

Atencao especial deve ser dada aos casos de DDA em criangas, especialmente
com as menores de 5 anos de idade e com idosos, mais suscetiveis ao adoecimento
devido ao enfraquecimento do sistema imunolégico relacionado a idade. Segundo a OMS,
ocorrem cerca de 525 mil obitos de criangas menores de 5 anos causados por diarreia
aguda todos os anos. Essa diarreia pode ter um quadro mais grave pela alimentacdo
inadequada e desidratacao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
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93.2 Leishmaniose

A leishmaniose é uma doenca que pode afetar varias partes do corpo e tem
intensidades diferentes. Ela é causada por um parasita do género Leishmania, transmitido
por picada de mosquitos infectados, sendo mais comum em lugares imidos e em
regiao de mata. A leishmaniose cutanea € o tipo mais comum e se apresenta como
feridas de formato oval com bordas bem delimitadas e que pode afetar a boca e o
nariz (BRASIL, 2017¢c).

Ja aleishmaniose visceral afeta o figado, baco, medula 6ssea e outros 6rgaos, sendo
comuns sintomas como tosse, dor abdominal, anemia, perda de peso, diarreia,
fraqueza, aumento do figado e do bago. Pode acontecer de a leishmaniose que
atinge a pele evoluir para o tipo que atinge 6rgaos internos, de forma mais preocupante
(BRASIL, 2006).

Dessa forma, é preciso que se tenha a busca ativa pelo servico de satide dos
possiveis casos da doenca, de forma que se tratem de maneira efetiva os casos
confirmados e que sejam evitados novos casos na regido. Se uma pessoa com a doencga
se mudar, pode iniciar um surto da doenca na nova localidade, e, por isso, a busca ativa
é tdo importante (BRASIL, 2006, 2017¢).

93.3 Tuberculose

A tuberculose é uma doencga infecciosa e transmissivel causada pela bactéria
denominada Mycobacterium tuberculosis, que afeta predominantemente os pulmaes,
embora possa atingir outros 6rgaos e/ou sistemas. O principal sintoma é a tosse na
forma seca ou produtiva. As pessoas com sintomas respiratorios, ou seja, as que
apresentam tosse com duracao de trés semanas ou mais devem ser investigadas para
tuberculose. Ha outros sinais e sintomas que podem estar presentes, como a febre
vespertina, sudorese noturna, perda de peso e fadiga.

A transmissao ocorre pela inalagdo de aerossois oriundos das vias aéreas, durante
a fala, espirro ou tosse das pessoas com tuberculose ativa, que lan¢cam no ar particulas
em forma de aerossois contendo bacilos (BRASIL, 2019). Anualmente, cerca de 10
milhdes de pessoas adoecem por tuberculose no mundo e, aproximadamente, 4,5 mil
pessoas morrem em decorréncia da doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020;
BRASIL, 2019, 2021).

O diagndstico e tratamento sdo oferecidos pelo SUS; trata-se de uma doenca
de notificagdo compulsoria. O tratamento dura no minimo seis meses e deve ser
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realizado de forma correta, diariamente e até o final, visando a cura e, consequentemente,
a quebra da cadeia de transmissdo da doenca para evitar que a infeccdo se intensifique
ou que ndo seja mais possivel o tratamento com medicamentos pelo desenvolvimento
de resisténcia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Além dos fatores relacionados ao sistema imunitario de cada pessoa e a exposicao
ao bacilo, alguns sinais de vulnerabilidade social também favorecem o adoecimento
por tuberculose, como moradia com aglomeragao de pessoas, ambientes com pouca
ventilagdo, pessoas com baixa renda, entre outros. Assim, algumas orientagdes quanto
a prevencao sdo importantes, como manter ambientes bem ventilados e com entrada
de luz solar, proteger a boca ao tossir ou espirrar e evitar ambientes aglomerados.

Considerando a baixa procura do povo cigano por servicos de salide, é importante
alertar que o abandono ao tratamento pode impactar tanto no quadro clinico da
pessoa, que pode desenvolver resisténcia aos medicamentos, como na comunidade,
mantendo a cadeia transmissora da doenca. Portanto, acbes como 0 acompanhamento
e a busca ativa sao essenciais, principalmente entre as populagdes que se deslocam para
outros municipios.

23.4 Sarampo

O sarampo é uma doenca transmitida por um virus e é extremamente contagiosa.
Uma pessoa infectada pode contaminar 90% das pessoas suscetiveis que entraram em
contato, ou seja, pode colocar em risco toda a comunidade cigana. Os sintomas iniciais
sdo: febre e exantema (manchas avermelhadas), acompanhados de tosse, irritacao nos
olhos, coriza, mal-estar intenso e falta de apetite. Alguns sdo muito parecidos com
sintomas de conjuntivite (irritacao dos olhos) ou resfriado e gripes usuais. Podem surgir
manchas brancas na parte interna da boca, na regido das bochechas e, ap6s 3 a 5 dias,
surgem manchas vermelhas em todo o corpo (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2027;
XAVIER et al, 2019),

A transmissdo do virus ocorre principalmente seis dias antes do aparecimento
do exantema e quatro dias depois. Essa € uma doenga de notificagao compulsoria
que representa grandes riscos principalmente para criangas com menos de 5 anos
de idade. Uma pessoa contaminada pode colocar em risco toda a comunidade,
principalmente gestantes e criangas (XAVIER et al, 2019). Por isso, é importante
identificar oportunamente os casos da doenca a fim de implementar as acdes necessarias
ao controle e prevencdo de novos casos.
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Uma maneira de prevenir um possivel surto de sarampo ¢ vacinar toda a
populacdo, conforme as indicagdes estabelecidas no Calendario Nacional de Vacinagao.
Especialmente no povo cigano, a vacinagdo deve ser feita ndo apenas para sarampo,
mas para todas as doencas para as quais exista vacina disponivel. A vacinagao é
disponibilizada no Sistema Unico de Saude de forma gratuita e é uma maneira
segura e eficaz de se proteger.

93.5 Hanseniase

A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae, que tem predilecido pela pele e nervos periféricos, com alto
poder incapacitante, podendo causar deformidades e incapacidades fisicas. A infeccao
por hanseniase acomete pessoas de ambos os sexos e de qualquer idade. Entretanto, é
necessario um longo periodo de exposicdo a bactéria, sendo que apenas uma pequena
parcela da populacdo infectada realmente adoece. Importante salientar que a
hanseniase tem cura e o SUS oferece tratamento eficaz e gratuito.

Os sinais e sintomas mais frequentes da hansenfase sao:

= Manchas (brancas, avermelhadas, acastanhadas ou amarronzadas) e/ou area(s)
da pele com alteracdo da sensibilidade térmica (ao calor e frio) e/ou dolorosa (a
dor) e/ou tatil (ao tato);

= Comprometimento do(s) nervo(s) periférico(s) — geralmente espessamento
(engrossamento) —, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonomicas;

= Areas com diminuicdo dos pelos e do suor;

= Sensacgdo de formigamento e/ou fisgadas, principalmente em maos e pés;

= Diminuicdo ou auséncia da sensibilidade e/ou da for¢ca muscular na face, e/ou
nas maos e/ou nos pés;

= Carocos (nédulos) no corpo, em alguns casos avermelhados e dolorosos.

Em 2019, foram notificados 27.864 casos novos de hanseniase no Brasil. Do total
de casos novos diagnosticados no Pais, 1.545 (5,5%) ocorreram em menores de 15 anos.

O diagnostico precoce, o tratamento oportuno e a investigagao de contatos
que convivem ou conviveram, residem ou residiram, de forma prolongada, com
caso novo diagnosticado de hanseniase sao as principais formas de prevencao.
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10 QUAL E 0 PAPEL DA GESTH0 EM SAUDE NO CUIDADO A ESSE POV0?

Quais sdo as atribuigbes da gestdo?
Cabe apenas ao Ministério da Saude a implementacdo e execugdo
de politicas publicas para o povo cigano?

A formulagdo de politicas, o planejamento, o financiamento, a coordenagao, a
regulacdo, o controle e a avaliacdo de acdes, bens e servicos e dos sistemas de salde e a
prestagao direta de agdes e servicos de saude sdo algumas das atribuicoes da gestao.
Além disso, vale ressaltar, que a gestao do Sistema Unico de Satde é tripartite, sendo
definido no art. 9 da Lei n°® 8.080/90, que:

a direcao do Sistema Unico de Salde é Unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes rgaos: no
ambito da Unido, pelo Ministério da Salide; no ambito dos Estados e do Distrito Federal,
pela respectiva Secretaria de Salide ou 6rgéo equivalente; e no ambito dos Municipios, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente (BRASIL, 1990).

Promover parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa e profissionais com
formacdo na area da salide amplia 0 conhecimento sobre as singularidades desse grupo
populacional, favorecendo atitudes respeitosas e promovendo a equidade.

Os povos ciganos tém especificidades culturais no que se refere ao seu tratamento
em salde e a constituicao de hierarquia dentro de seus seios familiares. Cabe a gestao
em salde incentivar e fiscalizar acdes e estratégias voltadas para o povo cigano, ou
seja, € de suma importancia o reconhecimento da populagao adstrita e entender o
perfil epidemiologico do territorio para organizar a oferta da assisténcia.



11  QUAL E A IMPORTANCIA DE FORTALECER A VICILANCIA EM SAUDE EM
SEU TERRITORIO?

As acdes de vigilancia sanitaria tém ampla abrangéncia quanto ao escopo de
trabalho, com atribui¢cdes multidisciplinares que implicam um olhar atento aos fatores
de risco e danos a satide. Os principios da prevengao e da protegao buscam diminuir
a probabilidade de uma maior manifestacao desse fator indesejavel, promovendo a
satiide e 0 bem-estar da populagao (BRASIL, 2007).

Na pratica de promocao da salde, ressalta-se aimportancia das acdes educativas
de conscientizacao, sensibilizacdo e capacitacdo, com o objetivo de alcancar a atuacao
dos sujeitos como pessoas ativas, ou seja, corresponsaveis por suas decisdes, na melhora
da qualidade de vida e de satide (LEITE; NAVARRO, 2009).

Posto isso, 0s riscos implicados na moradia do povo cigano sdo emblematicos
e envoltos de grande discussdo. O Estado tem o papel de regulamentar, normatizar e
fiscalizar acdes que visem oportunizar o melhor bem-estar social. Para tanto, todos
0s componentes que formam esse sistema devem contribuir para o alcance de bons
resultados (LUCCHESE, 2001).

As agdes da vigilancia sanitaria no territério do povo cigano sdo basilares, e
seu fortalecimento oportuniza a nao perda de cultura, a autonomia, a satide e o
bem-estar (BRASIL, 2016).
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12 AGRAVOS A SAUDE PREVALENTES

Um estudo realizado com um grupo de populacdo cigana identificou fatores que
merecem atencao dos gestores no que diz respeito ao cuidado a satde desse povo. O
primeiro deles refere-se a situacdo de insalubridade em que alguns vivem, o que os torna
mais suscetiveis as doencas infectocontagiosas, especialmente do aparelho respiratorio,
além da dificuldade no acompanhamento e monitoramento em relacdo as doencas
crénicas, como diabetes, colesterol alto e hipertensao arterial (COSTA; ROLIM, 2014).

Algumas areas sao cruciais para a prevengao e promogao da saude para
essa populacao, como: odontologia, tabagismo, alcoolismo, canceres de mama e de
préstata, area da nutricdo, cardiopatias, pressao alta, diabetes, problemas estomacais,
como gastrite, acompanhamento do pré-natal e comorbidades especificas a satde
do homem.

A depressao e o suicidio merecem atencao especial, considerando o contexto
histérico, a situacao de vulnerabilidade, o preconceito, o racismo e a perda de familiares;
existe prevaléncia desses agravos de saide em mulheres ciganas. Outros sintomas, como
a ciatalgia e a lombalgia, sdo comumente observados em face de tarefas domésticas
e as longas caminhadas para as vendas diretas dos seus produtos.
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VI.
VIL.

VIII.

Xl.
XILI.

XIII.

DIRETRIZES DE CUIDADO PARA ATENCHO INTEGRAL A SAUDE DO POVO
CIGANO

fortalecer a atencdo integral a saide do povo cigano em todos os ciclos de
vida, com énfase nos principios da integralidade, universalidade, equidade e
humanizacao, considerando suas especificidades e particularidades;

garantir o acesso da populacdo aos servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde;

valorizar e promover a salde integral do povo cigano, respeitando
suas especificidades;

estabelecer estratégias e acdes de planejamento, monitoramento e avaliacdo
de promocao e prevencao da salde;

qualificar as informacdes em salide no que tange a coleta, ao processamento
e a analise dos dados epidemioldgicos;

formular, implementar, monitorar e avaliar indicadores e metas de salde;
identificar, combater e prevenir situacdes de violéncia e discriminacdo de
qualguer tipo nos servicos de salde;

assegurar e fortalecer a salde sexual e reprodutiva do homem e da mulher,
considerando suas especificidades culturais e as questdes de género e geracional;
consolidar a rede de atencao a salde integral da mulher e da crianca de etnia
cigana, qualificando a atencdo obstétrica e infantil por intermédio de um conjunto
amplo de medidas voltadas a garantir o acolhimento, a ampliacdo do acesso e
a qualidade do pré-natal, a vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e as
boas praticas e seguranga na atenc¢do ao parto e nascimento, além da prevencao
e do tratamento oncologico;

incentivar a producdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico em satide do
pOVO Cigano;

promover e reconhecer os saberes e praticas tradicionais de satide do povo cigano;
fortalecer o processo de monitoramento e avaliacdo de satde do povo cigano;
implementar processos de informagdo, comunicacao e educagao sobre satde
integral com linguagem acessivel.
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14 EQUIDADE NO ATENDIMENTO DE SAUDE E GARANTIA DOS DIREITOS
HUMANOS

A salde é um direito fundamental do ser humano, intrinsecamente ligado
ao fundamento constitucional da dignidade da pessoa humana, devendo o Estado
prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. Esse direito se insere na orbita
dos direitos sociais constitucionalmente garantidos. Outrossim, trata-se de um direito
publico subjetivo, uma prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das
pessoas, conforme artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988: “A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
aches e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao”.

Tal preceito é complementado pela Lei 8.080/90, em seu artigo 2°: “a satde é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio”,

Nesse sentido, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
(MMFDH), por intermédio da Secretaria Nacional de Politicas de Promocéo da Igualdade
Racial, vem atuando, em parceria com a Secretaria de Atencao Primaria do Ministério
da Salide, na construgao de estratégias e agoes intersetoriais voltadas a promogao
da equidade em saude, a fim de enfrentar os determinantes sociais e melhorar as
condi¢des de salide da populacdo cigana em situacao de vulnerabilidade social.



15 CONCLUSAO

A equidade em salide tem ganhado espaco nas discussdes, e passa-se a
compreender as desigualdades com fundamento nas singularidades de cada individuo,
no principio de que os desiguais devem ser tratados de forma desigual.

A APS, por ser a principal porta de acesso aos servicos de salide, deve ter uma
atuacao fundamental na oferta de acdes de promocéo da salide e de reconhecimento
das especificidades desse povo, visando melhorar as suas condicdes de vida e de satide.

E de suma importancia que as trés esferas de governo, bem como a sociedade
civil, se empenhem na concretizagdo das agdes que visem ampliar a promocao, a
atencgdo e o cuidado em saude do povo cigano, materializando os principios que
alicercam o SUS. Para tanto, € imprescindivel que gestores e profissionais de saude
conhecam as populagoes de seus territorios, reconhecendo as suas especificidades
e identificando as suas vulnerabilidades.

Vale ressaltar que o Decreto n° 6.040, de 7 de fevereiro de 2007, institui a politica
Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais,
com o objetivo de garantir o direito do acesso aos servicos de salde de povos e
comunidades tradicionais, e a Portaria n° 4.384, de 28 de dezembro de 2018, ao instituir
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Povo Cigano, garante a cobertura
da saude do povo cigano, de maneira que suas particularidades sejam respeitadas e o
acesso, garantido.

E essencial que os profissionais compreendam os costumes dos povos
ciganos, considerando-os como populagoes que tém necessidades biopsicossociais
e espirituais.
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