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Ministgrio da Sa¢de

Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.866, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2011

Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢cées do
Campo e da Floresta (PNSIPCF).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o inciso Il do paragrafo tnico do art.
87 da Constituicao, e

Considerando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente a equidade, a integralidade e a
transversalidade, e o dever de atendimento das necessidades e demandas em saude das populagbes do campo e da
floresta;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro e
1990, e dispde sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagédo
interfederativa, especialmente o disposto no art. 13 que assegura ao usuario 0 acesso universal, igualitario e ordenado
as agoes e servigos de saude do SUS;

Considerando a Portaria n® 2.460/GM/MS, de 12 de dezembro de 2005, que instituiu o Grupo da Terra no
Ministério da Saude, com o objetivo de elaborar a Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes do Campo e da
Floresta, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude em 1° de agosto de 2008;

Considerando a diretriz do Governo Federal de reduzir as iniquidades por meio da execugédo de politicas de
inclusdo social; e

Considerando a natureza dos processos de saude e doenga e sua determinagao social, resolve:

Art. 1° Esta Portaria institui, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Salde Integral
das Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF), com o objetivo de promover a saude das popula¢gdes do campo e
da floresta por meio de agdes e iniciativas que reconhegcam as especificidades de género, geragao, raga/cor, etnia e
orientagcdo sexual, visando ao acesso aos servicos de saude, a reducdo de riscos e agravos a saude decorrente dos
processos de trabalho e das tecnologias agricolas e a melhoria dos indicadores de saude e da qualidade de vida.

Art. 2° Para os fins desta Portaria, considera-se:

| - agricultura camponesa: aquela que considera as diferentes identidades socioculturais das diversas comunidades, bem
como os saberes tradicionais, a partir da sua relagdo com a natureza, nos territérios que habitam e usam, visando a produgéc

para o autosustento e a comercializagao de excedentes;
Il - agricultura familiar: aquela que atende aos seguintes requisitos:

a) ndo deter, a qualquer titulo, area maior do que 4 (quatro) médulos fiscais;

b) utilizar predominantemente mao-de-obra da prépria familia nas atividades econémicas do seu estabelecimento ou
empreendimento;

c) ter renda familiar predominantemente originada de atividades econdmicas vinculadas ao proprio estabelecimento ou
empreendimento;

d) dirigir seu estabelecimento ou empreendimento com sua familia, sendo que incluem-se nesta categoria silvicultores,
aquicultores, extrativistas e pescadores que preencham os requisitos previstos nos itens "b", "c" e "d" deste inciso;

Il - assalariados e assalariadas rurais: trabalhadores e trabalhadoras com vinculo empregaticio na agropecuaria, em regime
de trabalho permanente, safrista ou temporario, com ou sem Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) assinada,
considerando-se que residem majoritariamente nas periferias das cidades pequenas e médias, sendo que parcela
consideravel desses trabalhadores migra entre as cidades e mesmo entre Estados, de acordo com a sazonalidade das
culturas;

IV - camponeses e camponesas: aqueles e aquelas que, a partir de seus saberes e relagdo com a natureza, nos territorios
que habitam e usam, visam a produgéo para o autosustento e a comercializagao de excedentes;

V - descentralizagdo: processo de autonomia das esferas de gestdo estaduais, distrital € municipais, com redefinicdo dos
papéis e responsabilidades em sua relagédo com a esfera federal;

Autenticar documento em https:/guaratingueta.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 310036003800310032003A00500052004100, Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de
Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.




VI - direitos reprodutivos: direitos basicos de todo casal e individuo de ter informagdo e meios de decidir livre e
responsavelmente sobre a oportunidade e as condigbes de ter ou nao filhos;

VIl - direitos sexuais: direitos de cada pessoa desfrutar de uma vida sexual com prazer e livre de discriminagao;

VIIl - diversidade: principio que respeita as diferengas legitimadas por fundamentos éticos gerados na convivéncia
democratica dos sujeitos e grupos sociais. A biodiversidade esta associada a sociodiversidade e a diversidade cultural,

IX - equidade: promogdo do direito a igualdade como principio da justica redistributiva e implica reconhecer necessidades
especiais e dar-lhes tratamentos diferenciados no sentido da inclusdo e do acesso individual e coletivo;

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

Xl - extrativistas: pessoas e comunidades, com suas especificidades culturais, cuja produgdo de riquezas para o seu
desenvolvimento tem por base a coleta de produtos de fontes naturais, como as matas, capoeiras, rios, igarapés, lagos,
varzeas, manguezais, igapos, praias oceanicas e alto-mar, dentre outros;

XIl - florestania: sentimento de pertencer a floresta e ser responsavel pela sua conservacio; conjunto de valores éticos,
conceitos e comportamentos apreendidos na convivéncia com a floresta; direitos dos seres vivos habitantes da floresta,
direitos da floresta compreendida como um ser vivo; nogdo equivalente a de cidadania, porém aplicada as populagbes da
floresta;

XIII - integralidade: principio fundamental do SUS que considera os sujeitos em sua indivisibilidade biopsicossocial e as
comunidades humanas em sua relacdo com o ambiente, garantindo as agbes de promocédo, prevencgdo, tratamento e
reabilitacdo e o0 acesso a todos os niveis de complexidade do sistema de saude;

XIV - intersetorialidade/transversalidade: abordagem de promogédo da saude, com base na articulagdo entre as politicas
publicas e as praticas de gestao dos diversos setores do Estado, compartilhando agbes e orcamento;

XV - parceria: articulagdo de redes de solidariedade entre atores governamentais e ndo governamentais para integracéo e
desenvolvimento de politicas publicas promotoras de equidade;

XVI - populagbes do campo e da floresta: povos e comunidades que tém seus modos de vida, producéo e reprodugdo social
relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os ambientes aquaticos, a agropecuaria e o extrativismo, como:
camponeses; agricultores familiares; trabalhadores rurais assalariados e temporarios que residam ou n&o no campo;
trabalhadores rurais assentados e acampados; comunidades de quilombos; popula¢cdes que habitam ou usam reservas
extrativistas; populagées ribeirinhas; populagbes atingidas por barragens; outras comunidades tradicionais; dentre outros;

XVII - povos e comunidades tradicionais: grupos culturalmente diferenciados que se reconhecem como tradicionais, possuem
formas préprias de organizacio social e ocupam e utilizam territérios e recursos naturais como condi¢do para sua produgdo e
reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos e inovagdes praticas gerados e
transmitidos pela tradigéo;

XVIII - regibes de saude: espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a execugao de agdes e servigcos de saude;

XIX - regionalizagdo: principio organizativo do SUS que garante acesso, resolutividade e qualidade as agdes e servigos de
saude, cuja complexidade e contingente populacional transcenda a escala local/municipal, orientando-se pelos modos de
territorializagéo das populagoes;

XX - reserva extrativista: unidade de conservagdo de uso sustentavel, habitada por populagées que utilizam os recursos
naturais como meios de produgédo e renda familiar em manejo;

XXI - sustentabilidade: organizagdo da sociedade e manejo dos recursos estratégicos, com garantia da continuidade e
diversidade da vida, articulando as dimensdes ambientais, econdmicas, sociais, politicas e culturais;

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

XXl - sustentabilidade social: forma de organizacdo social caracterizada pela participagdo equanime na produgdo e
distribuicdo da riqueza, em suas dimensdes econémica, cultural, entre outras;

XXIV - sustentabilidade politica: condigdo das instituicdes e organizagbes politicas, baseada no seu fortalecimento e
funcionamento democratico;

XXV - sustentabilidade cultural: adequagao dos processos sociopoliticos e econémicos aos costumes, valores e linguagem
das comunidades;

XXVI - sustentabilidade ambiental: modo de aproveitamento dos bens naturais e servicos com geracédo de beneficios sociais e
econdmicos, sem comprometer a conservagéo dos ecossistemas para as futuras geracoes;

XXVII - territério: espago que possui tecido social, trama complexa de relagbes com raizes histéricas e culturais,
configuragdes politicas e identidades, cujos sujeitos sociais podem protagonizar um compromisso para o desenvolvimento
local sustentavel;

XXVIII - trabalho escravo: exploragao e apropriagdo do trabalho humano pela forga e privagao da liberdade;
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XXX - violéncia no campo e na floresta: conflitos de interesses que geram, de forma sutil ou explicita, agravos, lesdes e
privagao da vida, da liberdade, da cultura, do acesso a terra e aos direitos civis, politicos, sociais e ambientais.

Art. 3° APNSIPCF tem os seguintes objetivos especificos:

| - garantir o acesso aos servigos de saude com resolutividade, qualidade e humanizagéo, incluindo as agbes de atengdo, as
especializadas de média e alta complexidade e as de urgéncia e de emergéncia, de acordo com as necessidades e
demandas apontadas pelo perfil epidemiolégico da populagéo atendida;

Il - contribuir para a redugao das vulnerabilidades em saude das popula¢gdes do campo e da floresta, desenvolvendo agdes
integrais voltadas para a saude do idoso, da mulher, da pessoa com deficiéncia, da crianga e do adolescente, do homem e do
trabalhador, considerando a saude sexual e reprodutiva, bem como a violéncia sexual e doméstica;

Ill - reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos de trabalho no campo e na floresta, particularmente o
adoecimento decorrente do uso de agrotéxicos e mercurio, o advindo do risco ergondmico do trabalho no campo e na floresta
e da exposigdo continua aos raios ultravioleta;

IV - contribuir para a melhoria da qualidade de vida das populagbes do campo e da floresta, incluindo articulagdes
intersetoriais para promover a saude, envolvendo a¢des de saneamento e meio ambiente, especialmente para a redugao de
riscos sobre a salde humana;

V - reconhecer e valorizar os saberes e as praticas tradicionais de saude das populagdes do campo e da floresta, respeitando
suas especificidades;

VI - promover planejamentos participativos capazes de identificar as demandas de saude das populagbes do campo e da
floresta e definir metas, estratégias e a¢des especificas para sua atengéo;

VII - incluir no processo de educagao permanente dos trabalhadores de saude as tematicas e os conteudos relacionados as
necessidades, demandas e especificidades das populagdes do campo e da floresta, considerando a interculturalidade na
atencao aos povos e comunidades tradicionais;

VIl - apoiar processos de educagéo e informagéo das populagdes do campo e da floresta sobre o direito a saude;

IX - apoiar a expansao da participagao das representagdes dessas populagdes nos Conselhos de Saude estaduais, distrital e
municipais e em outros espagos de gestao participativa;

X - promover mecanismos de informag&o e comunicagao, de acordo com a diversidade e as especificidades socioculturais;

XI - incentivar a pesquisa e a produgéo de conhecimento sobre os riscos, a qualidade de vida e a saude das populagbes do
campo e da floresta, respeitando as especificidades de geragéo, raga/cor, género, etnia e orientagdo sexual; e

XIl - promover o fortalecimento e a ampliagdo do sistema publico de vigilancia em saude, do monitoramento e da avaliagéo
tecnoldgica sobre os agravos a saude decorrentes do uso de agrotoxicos e transgénicos.

Art. 4° Na elaboragdo dos planos, programas, projetos e acdes de saude, serdo observados os seguintes
principios e diretrizes:

| - saude como direito universal e social;

Il - inclusdo social, com garantia do acesso as agdes e servigos do SUS, da promogéo da integralidade da saude e da atengéo
as especificidades de geragao, raga/cor, género, etnia e orientagdo sexual das populagbes do campo e da floresta;

lll - transversalidade como estratégia politica e a intersetorialidade como pratica de gestdo norteadoras da execugéo das
acoes e servigos de salde voltadas as populagbes do campo e da floresta;

IV - formagao e educagdo permanente em saude, considerando as necessidades e demandas das populagdes do campo e da
floresta, com valorizagdo da educagao em saude, articulada com a educagéo fundamental e técnica;

V - valorizacao de praticas e conhecimentos tradicionais, com a promog¢éo do reconhecimento da dimenséao subjetiva, coletiva
e social dessas praticas e a produgao e reprodugéo de saberes das populagdes tradicionais;

VI - promogéao de ambientes saudaveis, contribuindo para a defesa da biodiversidade e do respeito ao territério na perspectiva
da sustentabilidade ambiental,

VIl - apoio a produgado sustentavel e solidaria, com reconhecimento da agricultura familiar camponesa e do extrativismo,
considerando todos os sujeitos do campo e da floresta;

VIl - participagao social com estimulo e qualificagdo da participacéo e intervengdo dos sujeitos do campo e da floresta nas
instancias de controle social em saude;

IX - informagédo e comunicagdo em saude considerando a diversidade cultural do campo e da floresta para a produgado de
ferramentas de comunicacgao; e

X - producao de conhecimentos cientificos e tecnolégicos como aporte a implementacdo da PNSIPCF.

Art. 5° Compete ao Ministério da Saude:

| - garantir a implementacéo da PNSIPCF,;
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| - promover a inclusdo no Plano Nacional de Saude das metas e prioridades para a organizagao das a¢des de saude para as
populagdes do campo e da floresta;

Il - apoiar a implementagéo da PNSIPCF nos Estados, Distrito Federal e Municipios;

IV - incentivar o desenvolvimento das agbes de educagdo permanente para os trabalhadores de saude, voltadas para as
especificidades de saude das populagdes do campo e da floresta;

V - incentivar e apoiar agbes de educacdo em saude para os usuarios e movimentos sociais, voltadas para as especificidades
de saude das populagdes do campo e da floresta, com base em perspectivas educacionais criticas e participativas no direito a
saude;

VI - prestar apoio e cooperagao técnica no desenvolvimento de agdes da PNSIPCF;

VIl - fortalecer a intersetorialidade, mediante articulagdo com 6rgéos e entidades governamentais e ndo-governamentais, para
o estabelecimento de metas e prioridades referentes as acgdes transversais prioritarias para a saude das populagdes do
campo e da floresta, com especial articulagdo com os Ministérios do Desenvolvimento Agrario, da Defesa, do Trabalho e
Emprego, da Previdéncia Social, do Meio Ambiente, da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, da Educacdo e da Pesca e
Aquicultura, com as Secretarias Especiais de Politicas de Promogéo da Igualdade Racial e de Politicas para as Mulheres da
Presidéncia da Republica, com o Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria e o Instituto Brasileiro do Meic
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis, dentre outros;

VIl - consolidar, analisar e divulgar os dados estratificados sobre essas populagdes, considerando os aspectos de género,
geragao, raga/cor, etnia e orientagdo sexual, e inserir informagdes em saude nos subsistemas sob responsabilidade do
Ministério da Saude;

IX - estabelecer instrumentos e indicadores para acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da PNSIPCF; e

X - fortalecer parcerias com organismos nacionais, internacionais, governamentais e ndo governamentais e sociedade civil
organizada para o fortalecimento das ag¢des de saude para as populagées do campo e da floresta.

Art. 6° Compete aos Estados:
| - promover a implementagédo da PNSIPCF;
Il - promover a inclusdo da PNSIPCF no Plano Estadual de Saude;

Il - incentivar a criagao de espagos (comités, areas técnicas, grupo de trabalho, entre outros) de promogao da equidade para
implementagdo da PNSIPCF de forma participativa;

IV - produzir dados estratificados sobre as populagdes do campo e da floresta e manter atualizados os sistemas nacionais de
informacéo em saude;

V - estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da PNSIPCF;

VI - desenvolver e apoiar agdes de educagido permanente para os trabalhadores de salde, voltadas para as especificidades
de saude dessas populagoes;

VII - desenvolver e apoiar agdes de educagdo em saude para os usuarios e movimentos sociais, voltadas para as
especificidades de saude dessas populagdes, com base em perspectivas educacionais criticas e no direito a saude;

VIII - prestar apoio e cooperagéo técnica aos Municipios; e

IX - viabilizar parcerias no setor publico e privado para fortalecer as agdes de saude para essas populagdes.
Art. 7° Compete aos Municipios:

| - promover a implementagédo da PNSIPCF;

Il - promover a inclusdo da PNSIPCF no Plano Municipal de Saude;

Il - promover a criagdo de espagos (comités, areas técnicas, grupo de trabalho, entre outros) de promogéo da equidade para
implementagdo da PNSIPCF de forma participativa;

IV - produzir dados estratificados sobre as populagbées do campo e da floresta e manter atualizados os sistemas nacionais de
informacgéo em saude;

V - estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e avaliagdo da PNSIPCF,;
VI - viabilizar parcerias no setor publico e privado com o objetivo de fortalecer as agdes de salde para essas populagdes;

VII - desenvolver agdes de educagio permanente para os trabalhadores de saude, voltadas para as especificidades de saude
dessas populagdes; e

VIl - promover agdes de educagdo em saude para os usuarios € movimentos sociais, voltadas para as especificidades de
saude dessas populagdes, com base em perspectivas educacionais criticas e no direito a saude.

Art. 8° A Secretarla de Gestao Estrateglca e Part|C|pat|va do Mlnlsterlo da Saude (SGEP/MS) compete amcular no
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Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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