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B Introdugéo

A equidade constitui um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e pressupée o reconhecimento das desigualdades estruturais que incidem
sobre grupos historicamente vulnerabilizados, como as populagoes do campo, das florestas e das aguas. Nesses territorios, a articulacao entre determinantes
sociais, econémicos, culturais e ambientais configura-se como elemento central na produgédo das iniquidades em salde, impactando diretamente no acesso e na
continuidade do cuidado nos servigos de saude, assisténcia social e demais politicas publicas. Diante desse cenario, a identificagao e analise dos determinantes
sociais da salde mostram-se fundamentais para orientar praticas de cuidado mais inclusivas, resolutivas e territorialmente situadas, contribuindo para o
enfrentamento das iniquidades em saude. Assim, o presente trabalho teve como objetivo analisar de que forma a identificagdo desses determinantes pode subsidiar
estratégias de cuidado voltadas & promogao da equidade nesses territorios.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia decorrente do Estdgio Optativo "Promogao da Equidade em Saulde: Populagcbes do Campo, das Florestas e das Aguas”,
realizado em setembro de 2025, em um municipio do estado do Amapd, por uma residente do Programa Estadual de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia. A atividade foi conduzida pelo Hospital Sirio-Libanés, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-
SUS), em parceria com o Ministério da Satde. A experiéncia ocorreu no contexto da Atencdo Primaria & Salide, em uma Reserva Extrativista do Rio Cajari, utilizando o
processo de territorializagao, observagoes in loco, registros em diario de campo e analise das condigdes sociais e ambientais do territério. As avaliagoes foram
registradas em diario de campo e sistematizados em diagndstico territorial apresentado ao final do estagio. A analise foi orientada pelo referencial dos Determinantes
Sociais da Saude, conforme proposto pela Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS). Também foram incorporados os principios da
Atencdo Primaria & Saude (APS), especialmente a integralidade, a equidade e a organizacdo do cuidado, bem como as diretrizes da Politica Nacional de Saude
Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), que reconhece as especificidades desses grupos. (CNDSS, 2008; BRASIL, 2017; BRASIL,
2014).

8 L Resultados / Discusséo

A territorializagao evidenciou vulnerabilidades e vulneragoes relacionadas a precariedade habitacional, saneamento basico, inseguranga hidrica, dificuldades de
transporte e barreiras de acesso as politicas publicas. Observou-se também predominancia do trabalho informal, instabilidade de renda e dependéncia de beneficios
sociais. Dados socioecondmicos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) reforcam esse cenério, indicando que 43,4% da populagdo possuia
rendimento mensal per capita de até meio salario minimo,evidenciando um contexto de vulnerabilidade socioecondmica que influenciam negativamente nas

condi¢des de vida da populacao. As andlises territoriais, associadas a esses indicadores socioeconémicos subsidiaram o planejamento e a execucdo de acdes a

educativas sobre direitos sociais, previdenciarios e trabalhistas, realizadas por meio de orientagoes acessiveis e materiais informativos. Foram também realizados
encaminhamentos aos servicos de saude e assisténcia social para acompanhamento das demandas e fortalecimento do acesso as politicas publicas. Como
limitacoes, destacam-se o curto periodo da experiéncia e a auséncia de acompanhamento longitudinal das agoes desenvolvidas.

Consideragdes Finais ((©

A experiéncia revelou que a territorializagao constitui uma estratégia fundamental para identificar os determinantes sociais da salde e compreender as iniquidades
que afetam as populagdes do campo, das florestas e das daguas. O reconhecimento das vulnerabilidades presentes no territorio subsidiou o planejamento de acdées
de promogéao da salde, educagdo em direitos e articulacdo com a rede de servicos, favorecendo o envolvimento intersetorial e a integralidade do cuidado. Reforga-
se a importancia de praticas orientadas pelos principios da equidade e da integralidade, valorizando o reconhecimento do territério como elemento essencial para
qualificar o cuidado e combater as desigualdades no ambito do Sistema Unico de Saude.
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