PORTARIA No- 2.866, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2011

Institui, no @mbito do Sistema Unico de Saude (S4S)
Politica Nacional de Saude Integral das Populagfies
Campo e da Floresta (PNSIPCF).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigéioe Ihe confere o inciso
Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando os principios do Sistema Unico de &a&US), especialmente a
equidade, a integralidade e a transversalidade, dewer de atendimento das
necessidades e demandas em saude das populagaespine da floresta;

Considerando o Decret@n7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta acke
8.080, de 19 de setembro e 1990, e dispbe solmgaairacdo do SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a salude e a articulagditedsrativa, especialmente o disposto
no art. 13 que assegura ao usuario o acesso wjvigrglitario e ordenado as acoes e
servicos de saude do SUS;

Considerando a Portari@+2.460/GM/MS, de 12 de dezembro de 2005, que institu
Grupo da Terra no Ministério da Saude, com o oljedie elaborar a Politica Nacional
de Saude Integral das Populacdes do Campo e destp@aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude eno-lde agosto de 2008;

Considerando a diretriz do Governo Federal de ledag iniquidades por meio da
execucao de politicas de inclusdo social; e

Considerando a natureza dos processos de saudeneade sua determinacao social,
resolve:

Art. 1o- Esta Portaria institui, no ambito do Sistema UrdeocSaude (SUS), a Politica

Nacional de Saude Integral das Popula¢cdes do CandaoFloresta (PNSIPCF), com o

objetivo de promover a saude das populacdes doaanda floresta por meio de agbes
e iniciativas que reconhecam as especificidadegétero, geracéo, raga/cor, etnia e
orientacdo sexual, visando ao acesso aos servigasade, a reducdo de riscos e
agravos a saude decorrente dos processos de trabalas tecnologias agricolas e a
melhoria dos indicadores de saude e da qualidadlde

Art. 20- Para os fins desta Portaria, considera-se:
| - agricultura camponesa: aquela que considetif@ientes identidades socioculturais
das diversas comunidades, bem como os saberesidrexis, a partir da sua relacao
com a natureza, nos territorios que habitam e usasando a producdo para o
autosustento e a comercializacéo de excedentes;

Il - agricultura familiar: aquela que atende agyusgtes requisitos:

a) nao deter, a qualquer titulo, area maior dodg{ggiatro) médulos fiscais;



b) utilizar predominantemente mao-de-obra da padpiamilia nas atividades
econdmicas do seu estabelecimento ou empreendimento

c) ter renda familiar predominantemente originaeatividades econémicas vinculadas
ao proprio estabelecimento ou empreendimento;

d) dirigir seu estabelecimento ou empreendimenio soa familia, sendo que incluem-
se nesta categoria silvicultores, aquicultoresaéixistas e pescadores que preencham
0S requisitos previstos nos itens "b", "c" e "dstéanciso;

lll - assalariados e assalariadas rurais: trabalesde trabalhadoras com vinculo
empregaticio na agropecuaria, em regime de trababonanente, safrista ou

temporario, com ou sem Carteira de Trabalho e &&eacia Social (CTPS) assinada,
considerando-se que residem majoritariamente nafenees das cidades pequenas e
médias, sendo que parcela consideravel desseshadbees migra entre as cidades e
mesmo entre Estados, de acordo com a sazonalidadrilduras;

IV - camponeses e camponesas: aqueles e aquelas partir de seus saberes e relacao
com a natureza, nos territdrios que habitam e usasam a producdo para o
autosustento e a comercializacéo de excedentes;

V - descentralizac&o: processo de autonomia dasassfle gestdo estaduais, distrital e
municipais, com redefinicdo dos papéis e respolidaties em sua relacdo com a esfera
federal;

VI - direitos reprodutivos: direitos basicos dedashsal e individuo de ter informacéo e
meios de decidir livre e responsavelmente sobgodwunidade e as condi¢des de ter ou
nao filhos;

VII - direitos sexuais: direitos de cada pessodrdes de uma vida sexual com prazer e
livre de discriminacéo;

VIII - diversidade: principio que respeita as diiggas legitimadas por fundamentos
éticos gerados na convivéncia democréatica dos tesjee grupos sociais. A
biodiversidade esta associada a sociodiversidad#iversidade cultural;

IX - equidade: promocao do direito a igualdade cq@miocipio da justica redistributiva
e implica reconhecer necessidades especiais ehelmrtitatamentos diferenciados no
sentido da incluséo e do acesso individual e calgti

X - extrativismo: todas as atividades de coletapdmiutos naturais, sejam animais,
vegetais ou minerais;

XI - extrativistas: pessoas e comunidades, com sgasgcificidades culturais, cuja
producao de riquezas para o seu desenvolvimentpoerase a coleta de produtos de
fontes naturais, como as matas, capoeiras, riasap@s, lagos, varzeas, manguezais,
igapos, praias ocedanicas e alto-mar, dentre outros;

XIl - florestania: sentimento de pertencer a fltaeg ser responsavel pela sua
conservacao; conjunto de valores éticos, conceitoemportamentos apreendidos na



convivéncia com a floresta; direitos dos seres ¥ikabitantes da floresta, direitos da
floresta compreendida como um ser vivo; nocdo edgiie a de cidadania, porém
aplicada as populagdes da floresta;

XIII - integralidade: principio fundamental do SWfe considera 0s sujeitos em sua
indivisibilidade biopsicossocial e as comunidadesnanas em sua relagdo com o
ambiente, garantindo as acdes de promocédo, prevetmtaiamento e reabilitacdo e o
acesso a todos os niveis de complexidade do sistersalide;

XIV - intersetorialidade/transversalidade: abordagge promocdo da saude, com base
na articulacao entre as politicas publicas e ascpsade gestdo dos diversos setores do
Estado, compartilhando a¢gbes e orgamento;

XV - parceria: articulagéo de redes de solidariedatre atores governamentais e nao
governamentais para integracdo e desenvolvimenpmlikcas publicas promotoras de
equidade;

XVI - populacdes do campo e da floresta: povosrewodades que tém seus modos de
vida, producédo e reproducéo social relacionadodopn@antemente com o campo, a
floresta, os ambientes aquaticos, a agropecudviadrativismo, como: camponeses;
agricultores familiares; trabalhadores rurais asgalos e temporarios que residam ou
nao no campo; trabalhadores rurais assentados mmpadas; comunidades de
quilombos; populacdes que habitam ou usam reseexastivistas; populacdes
ribeirinhas; populac¢des atingidas por barragensaswomunidades tradicionais; dentre
outros;

XVII - povos e comunidades tradicionais: grupostumalmente diferenciados que se
reconhecem como tradicionais, possuem formas @®pilie organizacdo social e
ocupam e utilizam territorios e recursos naturaisi@ condicdo para sua producéo e
reproducdo cultural, social, religiosa, ancestt@dmica, utilizando conhecimentos

e inovacOes praticas gerados e transmitidos pdecéo;

XVIII - regides de saude: espaco geografico comtioanstituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de idiglatdes culturais, econdmicas e sociais
e de redes de comunicacdo e infraestrutura deptetes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacao, o planejamere execugao de agdes e servigos de
saude;

XIX - regionalizacéo: principio organizativo do Sld8e garante acesso, resolutividade
e qualidade as ac¢les e servicos de saude, cujdecadaple e contingente populacional
transcenda a escala local/municipal, orientandeetes modos de territorializacao

das populagoes;

XX - reserva extrativista: unidade de conservacéoudo sustentavel, habitada por
populacdes que utilizam os recursos naturais coeiostde producdo e renda familiar
em manejo;

XXI - sustentabilidade: organizacdo da sociedadeasejo dos recursos estratégicos,
com garantia da continuidade e diversidade da vatdculando as dimensdes
ambientais, econémicas, sociais, politicas e @ikur



XXII - sustentabilidade econdmica: capacidade deagi® de riqueza superior as
necessidades;

XXIII - sustentabilidade social: forma de organi@acsocial caracterizada pela
participacdo equanime na producdo e distribuicaorigiaeza, em suas dimensdes
econdmica, cultural, entre outras;

XXIV - sustentabilidade politica: condicdo das instdes e organizacdes politicas,
baseada no seu fortalecimento e funcionamento déirc;

XXV - sustentabilidade cultural: adequacao dos @se0s sociopoliticos e econdmicos
aos costumes, valores e linguagem das comunidades;

XXVI - sustentabilidade ambiental: modo de apravm@énto dos bens naturais e
servicos com geracdo de beneficios sociais e edoa$msem comprometer a
conservacao dos ecossistemas para as futuras egraco

XXVII - territério: espaco que possui tecido socitthma complexa de relacdes com
raizes historicas e culturais, configuracfes palétie identidades, cujos sujeitos sociais
podem protagonizar um compromisso para o desemvehto local sustentavel,

XXVIII - trabalho escravo: exploracdo e apropriagotrabalho humano pela forca e
privacéo da liberdade;

XXIX - universalidade: principio que orienta asifiohs publicas dos governos para a
garantia do acesso aos servi¢os por elas presaaddss, sem distingéo; e

XXX - violéncia no campo e na floresta: conflitos ohteresses que geram, de forma
sutil ou explicita, agravos, lesfes e privacdoida,\da liberdade, da cultura, do acesso
a terra e aos direitos civis, politicos, sociagbientais.

Art. 30- A PNSIPCF tem os seguintes objetivos especificos:

| - garantir o acesso aos servicos de saude comlutieglade, qualidade e

humanizacgdo, incluindo as acfes de atencdo, a<iagmas de média e alta
complexidade e as de urgéncia e de emergénciacaldoacom as necessidades e
demandas apontadas pelo perfil epidemioldgico galpgéo atendida;

Il - contribuir para a reducao das vulnerabilidadessalde das popula¢cées do campo e
da floresta, desenvolvendo acdes integrais voltpdesa saude do idoso, da mulher, da
pessoa com deficiéncia, da crianca e do adolescdotdhhomem e do trabalhador,
considerando a saude sexual e reprodutiva, bem aonwéncia sexual e domeéstica;

[l - reduzir os acidentes e agravos relacionadssmocessos de trabalho no campo e
na floresta, particularmente o adoecimento decterém uso de agrotoxicos e mercurio,
0 advindo do risco ergonémico do trabalho no carapoa floresta e da exposicao
continua aos raios ultravioleta;



IV - contribuir para a melhoria da qualidade deaviths populacbes do campo e da
floresta, incluindo articulagdes intersetoriaisgppromover a saude, envolvendo acdes
de saneamento e meio ambiente, especialmente peglagio de riscos sobre a saude
humana;

V - reconhecer e valorizar os saberes e as pratmdisionais de saude das populacdes
do campo e da floresta, respeitando suas espdaifies;

VI - promover planejamentos participativos capadesidentificar as demandas de
saude das populacbes do campo e da floresta eirdefatas, estratégias e acdes
especificas para sua atencao;

VII - incluir no processo de educacdo permanentg tlabalhadores de saude as

tematicas e os conteudos relacionados as necessjdBEinandas e especificidades das
populacdes do campo e da floresta, consideranabeeculturalidade na atencdo aos

povos e comunidades tradicionais;

VIII - apoiar processos de educacdo e informacé® mpulacdes do campo e da
floresta sobre o direito a saude;

IX - apoiar a expansédo da participagdo das repis®es dessas populacdes nos
Conselhos de Saude estaduais, distrital e municipa@m outros espacos de gestao
participativa;

X - promover mecanismos de informacgéo e comunicad@@cordo com a diversidade
e as especificidades socioculturais;

XI - incentivar a pesquisa e a producao de conhationsobre os riscos, a qualidade de
vida e a saude das populagcbes do campo e da #iprespeitando as especificidades de
geracao, raca/cor, género, etnia e orientacao lsexua

XII - promover o fortalecimento e a ampliacdo dstesina publico de vigilancia em
saude, do monitoramento e da avaliacdo tecnologal@re os agravos a saude
decorrentes do uso de agrotoxicos e transgénicos.

Art. 40- Na elaboracdo dos planos, programas, projetos esagé saude, seréo
observados os seguintes principios e diretrizes:

| - satde como direito universal e social;

Il - inclus&o social, com garantia do acesso assedervicos do SUS, da promocéo da
integralidade da saude e da atencdo as espediésdde geracdo, raca/cor, género,
etnia e orientacédo sexual das populacdes do campdleresta;

[ll - transversalidade como estratégia politica mtarsetorialidade como prética de
gestao norteadoras da execucdo das acoes e selwigadde voltadas as populacdes do
campo e da floresta;

IV - formacdo e educacdo permanente em saude,devasdo as necessidades e
demandas das popula¢gbes do campo e da florestayalomzacdo da educagdo em
saude, articulada com a educacao fundamental ied@ecn



V - valorizacdo de praticas e conhecimentos tradais, com a promoc¢do do
reconhecimento da dimensao subjetiva, coletivacelsdessas praticas e a producédo e
reproducao de saberes das populagdes tradicionais;

VI - promocdo de ambientes saudaveis, contribupala a defesa da biodiversidade e
do respeito ao territorio na perspectiva da susbdidade ambiental,

VII - apoio a producdo sustentavel e solidaria, c@wonhecimento da agricultura
familiar camponesa e do extrativismo, consideratodios os sujeitos do campo e da
floresta;

VIII - participacéo social com estimulo e qualifféa da participacdo e intervencéo dos
sujeitos do campo e da floresta nas instanciasmuteote social em saude;

IX - informag&o e comunicagdo em saude considerardieersidade cultural do campo
e da floresta para a producédo de ferramentas dergoacao; e

X - producéo de conhecimentos cientificos e te@iot® como aporte a implementacao
da PNSIPCF.

Art. 50- Compete ao Ministério da Saude:

| - garantir a implementacdo da PNSIPCF;

| - promover a inclusdo no Plano Nacional de Sailmie metas e prioridades para a
organizacao das acfes de saude para as populacéaspo e da floresta;

[l - apoiar a implementacdo da PNSIPCF nos Estddistrito Federal e Municipios;

IV - incentivar o desenvolvimento das acdes de achm permanente para 0S
trabalhadores de saude, voltadas para as espamifes de salude das populacbes do
campo e da floresta;

V - incentivar e apoiar acées de educacdo em sp#ide 0S usuarios e movimentos
sociais, voltadas para as especificidades de sdadepopulacdes do campo e da
floresta, com base em perspectivas educaciondisasrie participativas no direito a
saude;

VI - prestar apoio e cooperacao técnica no desemehto de acdes da PNSIPCF;

VII - fortalecer a intersetorialidade, medianteicatacdo com 0Orgdos e entidades
governamentais e ndo-governamentais, para o estabehto de metas e prioridades
referentes as agdes transversais prioritriasgaeaide das populacdes do campo e da
floresta, com especial articulacdo com os Minisgdo Desenvolvimento Agrario, da
Defesa, do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Sod@a Meio Ambiente, da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, da Educacéa Pesca e Aquicultura, com as
Secretarias Especiais de Politicas de Promocagudddhde Racial e de Politicas para
as Mulheres da Presidéncia da Republica, com dutwsiNacional de Colonizacéo e
Reforma Agréria e o Instituto Brasileiro do Meio Ai@nte e dos Recursos Naturais
Renovaveis, dentre outros;

VIII - consolidar, analisar e divulgar os dadosrasficados sobre essas populacgdes,
considerando 0s aspectos de género, geragao, arcefoia e orientacdo sexual, e



inserir informacgdes em saude nos subsistemas sploneabilidade do Ministério da
Saude;

IX - estabelecer instrumentos e indicadores pacmpanhamento, monitoramento e
avaliacado da PNSIPCF; e

X - fortalecer parcerias com organismos naciomaisynacionais, governamentais e nao
governamentais e sociedade civil organizada pdoatalecimento das acdes de saude
para as populacdes do campo e da floresta.

Art. 60- Compete aos Estados:

| - promover a implementacdo da PNSIPCF;

Il - promover a inclusdo da PNSIPCF no Plano Esthde Saude;

[ll - incentivar a criacdo de espacos (comitésaantécnicas, grupo de trabalho, entre
outros) de promocdo da equidade para implementalzgAoPNSIPCF de forma

participativa;

IV - produzir dados estratificados sobre as pogidagdo campo e da floresta e manter
atualizados os sistemas nacionais de informacasaénte;

V - estabelecer instrumentos e indicadores paraompanhamento, monitoramento e
avaliacao da PNSIPCF;

VI - desenvolver e apoiar a¢des de educacdo pentepara os trabalhadores de saude,
voltadas para as especificidades de salude degsaagies;

VII - desenvolver e apoiar acdes de educacdo enegadra 0s usuarios e movimentos
sociais, voltadas para as especificidades de sdéslgas populacbes, com base em
perspectivas educacionais criticas e no direimides,

VIII - prestar apoio e cooperacao técnica aos Mpivos; e

IX - viabilizar parcerias no setor publico e privadara fortalecer as acdes de saude
para essas populacoes.

Art. 70- Compete aos Municipios:

| - promover a implementacdo da PNSIPCF;

Il - promover a inclusdo da PNSIPCF no Plano Myr@ictde Saude;

[ll - promover a criacdo de espacos (comités, aréasicas, grupo de trabalho, entre
outros) de promocdo da equidade para implementalzZAoPNSIPCF de forma

participativa;

IV - produzir dados estratificados sobre as pogidagdo campo e da floresta e manter
atualizados os sistemas nacionais de informacasaénte;



V - estabelecer instrumentos e indicadores parg@ompanhamento e avaliacdo da
PNSIPCF;

VI - viabilizar parcerias no setor publico e privacbm o objetivo de fortalecer as acdes
de saude para essas populacoes;

VII - desenvolver acdes de educacdo permanente gmraabalhadores de saude,
voltadas para as especificidades de saude degsalagies; e

VIII - promover acdes de educacdo em saude patswé&ios e movimentos sociais,
voltadas para as especificidades de salde degsalsgies, com base em perspectivas
educacionais criticas e no direito a saude.

Art. 80- A Secretaria de Gestdo Estratégica e ParticipativaVinistério da Salde
(SGEP/MS) compete articular, no ambito do Ministéta Saude e junto aos demais
orgaos e entidades governamentais, a elaboracdasttamentos com orientacdes
especificas, que se fizerem necessérios a implagénta PNSIPCF.

Art. 90- Esta Portaria entra em vigor na data de sua pghlica
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