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1. ASSUNTO

1.1. Por uma Sistematica de Monitoramento e Avaliacao para a Politica Nacional de Saude Integral das
Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA).

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. A Politica Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo e da Floresta (PNSIPCF) foi
aprovada na 142 Conferéncia Nacional de Salde, realizada de 30 de novembro a 4 de dezembro de 2011. Foi
um marco histérico na saude e um reconhecimento das condicdes e dos determinantes sociais do campo e da
floresta e das dguas no processo saude/doenca destas populacdes.

2.2. Formalmente instituida pela Portaria GM/MS n° 2.866/2011, a PNSIPC foi, no mesmo ano, pactuada
na Comissao de Intergestores Tripartite (CIT), que, conforme Resolucao CIT n°® 3/2011, institui seu Plano
Operativo, com o objetivo de apresentar estratégias para as gestdes federal, estadual, distrital e municipal do
Sistema Unico de Saude (SUS) no processo de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salde com
foco na salde destas populacdes.

2.3. Ja em outubro de 2014, por meio da Portaria GM/MS n? 2.311/2014, a populacao das aguas foi
inserida no escopo da Politica, que passou a ser denominada: Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), com o objetivo de promover a saude das
populacbées do campo, da floresta e das aguas por meio de acles e iniciativas que reconhecam as
especificidades de género, geracao, raca, cor, etnia e orientacdo sexual, visando ao acesso aos servicos de
saude, a reducao de riscos e agravos a saude decorrente dos processos de trabalho e das tecnologias agricolas
e a melhoria dos indicadores de salude e da qualidade de vida.

2.4. Além disso, a PNSIPCFA também, tem como finalidade melhorar o nivel de salde das populacdes do
campo e da floresta e das aguas, por meio de acdes e iniciativas que reconhecam as especificidades de
género, de geracdo, de raca/cor, de etnia e de orientacdo sexual, objetivando o acesso aos servicos de saude;
a reducao de riscos a salde decorrentes dos processos de trabalho e das inovacdes tecnolégicas agricolas; e a
melhoria dos indicadores de salde e da sua qualidade de vida.

2.5. A Politica é composta por objetivos, diretrizes e estratégias que exigem responsabilidades da
gestdo voltadas para a melhoria das condicdes de salde desse grupo populacional. E uma politica transversal,
que prevé acbes compartilhadas entre as trés esferas de governo, cuja articulacdo com as demais politicas do
Ministério da Saude é imprescindivel. Sua implementacao tem o desafio de materializar esses propdsitos,
concentrando os esforcos das esferas de governo e da sociedade civil na promogao, na atencao e no cuidado
em salde, priorizando a reducdo das desigualdades de acesso as acdes e aos servicos do SUS para essas
populacoes.

3. ANALISE

MARCO LEGAL DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DAS
POPULACOES DO CAMPO, DA FLORESTA E DAS AGUAS (PNSIPCFA)

3.1. A Portaria GM/MS n° 2.866/2011 instituiu, no ambito do SUS, a Politica Nacional de Saude Integral
das Populagbes do Campo e da floresta (PNSIPCF) e, em 23/10/2014, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria GM/MS n® 2.311/2014, alterou a Portaria GM/MS n2 2.866/2011, acrescentando o componente das
dguas. Assim, o artigo 12 desta Portaria foi modificado, instituindo, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
a Politica Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFAA), com o objetivo de promover a salde das populacées do campo, da floresta e das aguas por
meio de acdes e iniciativas que reconhecam as especificidades de género, geracdo, raca, cor, etnia e
orientacao sexual, visando ao acesso aos servicos de salde, a reducao de riscos e agravos a salde decorrente
dos processos de trabalho e das tecnologias agricolas e a melhoria dos indicadores de salde e da qualidade de
vida.

3.2. Deste modo, a PNSIPCFA tem a finalidade de promover a saude das populacdes do campo, da
floresta e das dguas, povos e comunidades que tem seus modos de vida, producao e reproducdo social
relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os ambientes aqudticos, a agropecudria e o
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extrativismo, como camponeses; agricultores familiares; trabalhadores rurais assalariados e temporarios que
residam ou nao no campo; trabalhadores rurais assentados e acampados; comunidades de quilombos;
populacbes que habitam ou usam reservas extrativistas; populagdes ribeirinhas; populacées atingidas por
barragens; outras comunidades tradicionais; dentre outros. Sdo os seguintes os objetivos especificos da
PNSIPCFA, de acordo com o art 32 das Portarias:

| - garantir o acesso aos servicos de salde com resolutividade, qualidade e humanizacao, incluindo as acdes
de atencao, 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 populagdo atendida;

Il - contribuir para a reducdo das vulnerabilidades em salde das populacdes do campo, da floresta e das
adguas, desenvolvendo acdes integrais voltadas para a saude do idoso, da mulher, da pessoa com
deficiéncia, da crianca e do adolescente, do homem e do trabalhador, considerando a salde sexual e
reprodutiva, bem como a violéncia sexual e doméstica;

Il - reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos de trabalho no campo, na floresta e nas
dguas, particularmente o adoecimento decorrente do uso de agrotéxicos e mercurio, o advindo do risco
ergonoémico do trabalho no campo, na floresta e nas dguas e da exposi¢do continua aos raios ultravioleta;

IV - contribuir para a melhoria da qualidade de vida das populacdes do campo, da floresta e das aguas,
incluindo articulacdes intersetoriais para promover a salde, envolvendo acées de saneamento e meio
ambiente, especialmente para a reducao de riscos sobre a salde humana;

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

VI - promover planejamentos participativos capazes de identificar as demandas de saude das populacdes do
campo, da floresta e das dguas e definir metas, estratégias e acbes especificas para sua atencao;

VII - incluir no processo de educagao permanente dos trabalhadores de salude as tematicas e os contetdos
relacionados as necessidades, demandas e especificidades das populacées do campo, da floresta e das
adguas, considerando a interculturalidade na atencdo aos povos e comunidades tradicionais;

VIII - apoiar processos de educacao e informacdo das populacdes do campo, da floresta e das dguas, sobre o
direito a salde;

IX - apoiar a expansao da participacao das representacdes dessas populacdes nos Conselhos de Saude
estaduais, distrital e municipais e em outros espacos de gestao participativa;

X - promover mecanismos de informag¢dao e comunicacao, de acordo com a diversidade e as especificidades
socioculturais;

XI - incentivar a pesquisa e a produgcao de conhecimento sobre os riscos, a qualidade de vida e a saude das
populacdées campo, da floresta e das aguas, respeitando as especificidades de geracao, raca/cor, género,
etnia e orientacao sexual; e

XII - promover o fortalecimento e a ampliacdo do sistema publico de vigilancia em saude, do monitoramento
e da avaliacao tecnoldgica sobre os agravos a salde decorrentes do uso de agrotéxicos e transgénicos.

3.3. Ja o art. 42 dos normativos determina que na elaboragao dos planos, programas, projetos e acoes
de salde, serdo observados os seguintes principios e diretrizes:

| - salide como direito universal e social;

Il - inclusdo social, com garantia do acesso as acbes e servicos do SUS, da promocdo da integralidade da
salde e da atencao as especificidades de geragao, raga/cor, género, etnia e orientagcdo sexual das
populacdes do campo, da floresta e das aguas;

Il - transversalidade como estratégia politica e a intersetorialidade como prética de gestdo norteadoras da
execucao das acdes e servicos de saude voltados as populacdes do campo, da floresta e das dguas;

IV - formagdo e educacdo permanente em salde, considerando as necessidades e demandas das
populacdes do campo, da floresta e das aguas, com valorizacdo da educagdo em salde, articulada com a
educacdo fundamental e técnica;

V - valorizacdo de praticas e conhecimentos tradicionais, com a promocao do reconhecimento da dimensao
subjetiva, coletiva e social dessas praticas e a producdo e reproducdo de saberes das populacdes
tradicionais;

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

VIl - apoio a producdo sustentdvel e soliddria, com reconhecimento da agricultura familiar camponesa e do
extrativismo, considerando todos os sujeitos do campo, da floresta e das aguas;

VIII - participacdo social com estimulo e qualificacdo da participacao e intervencao dos sujeitos do campo,
da floresta e das dguas, nas instancias de controle social em saude;

IX - informacdo e comunicacdo em saude considerando a diversidade cultural do campo, da floresta e das
adguas, para a producdo de ferramentas de comunicacao; e

X - producao de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos como aporte a implementacdo da PNSIPCFA.
3.4. Para garantir a implementacao da PNSIPCFA no SUS, as competéncias dos entes federativos



SuUs

(dispostas nos artigos 52, 62 e 72 das portarias) podem ser observadas no Quadro 1:

Quadro 1 - Competéncias dos entes federativos para garantir a implementacdao da PNSIPCFA no

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADOS

MUNICIiPIOS

| - garantir a implementacdo da
PNSIPCFA;

| - promover a implementacao
da PNSIPCFA;

| - promover a implementacdo
da PNSIPCFA;

Il - promover a inclusao no
Plano Nacional de Saude das
metas e prioridades para a
organizacao das acles de saude
para as populagdées do campo,
da floresta e das aguas;

Il - promover a inclusao da
PNSIPCFA no Plano Estadual de
Saude;

Il - promover a inclusao da
PNSIPCFA no Plano Municipal de
Saude;

Il - apoiar a implementacao da
PNSIPCFA nos Estados, Distrito
Federal e Municipios;

Il - incentivar a criacdo de
espacos (comités, areas
técnicas, grupo de trabalho,
entre outros) de promocao da
equidade para implementagao
da PNSIPCFA de forma
participativa;

Il - promover a criacdo de
espacos (comités, dreas
técnicas, grupo de trabalho,
entre outros) de promocdo da
equidade para implementacgao
da PNSIPCFA de forma
participativa;

IV - incentivar o
desenvolvimento das acdes de
educagao permanente para 0s
trabalhadores de salde,
voltadas para as especificidades
de salde das populacdes do
campo, da floresta e das dguas;

IV - produzir dados
estratificados sobre as
populacdes do campo, da
floresta e das aguas e manter
atualizados os sistemas
nacionais de informagcao em
salde;

IV - produzir dados
estratificados sobre as
populacdes do campo, da
floresta e das aguas e manter
atualizados os sistemas
nacionais de informagcao em
salde; e

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

V - estabelecer instrumentos e
indicadores para o
acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo da
PNSIPCFA;

V - estabelecer instrumentos e
indicadores para o
acompanhamento e avaliacao
da PNSIPCFA,;

VI - prestar apoio e cooperacao
técnica no desenvolvimento de
acoes da PNSIPCFA;

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

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

VII - fortalecer a
intersetorialidade, mediante
articulagcdo com 6rgaos e
entidades governamentais e
nao-governamentais, para o
estabelecimento de metas e
prioridades referentes as acdes
transversais prioritarias para a
salde das populacdes do
campo, da floresta e das aguas,
com especial articulagao com os
Ministérios do Desenvolvimento
Agrario, da Defesa, do Trabalho
e Emprego, da Previdéncia
Social, do Meio Ambiente, da
Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, da Educacao e
da Pesca e Aquicultura, com as
Secretarias Especiais de
Politicas de Promocao da
Igualdade Racial e de Politicas
para as Mulheres da Presidéncia
da Republica, com o Instituto
Nacional de Colonizacao e
Reforma Agraria e o Instituto
Brasileiro do Meio Ambiente e
dos Recursos Naturais
Renovaveis, dentre outros;

VIl - desenvolver e apoiar acdes
de educacao em salde para os
usudrios e movimentos sociais,
voltadas para as especificidades
de saude dessas populacdes,
com base em perspectivas
educacionais criticas e no
direito a saude;

VIl - desenvolver acdes de
educagdo permanente para os
trabalhadores de salde,
voltadas para as especificidades
de saulde dessas populacées; e
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VIII - consolidar, analisar e
divulgar os dados estratificados
sobre essas populagdes,
considerando os aspectos de
género, geragao, raga/cor, etnia
e orientacao sexual, e inserir
informacbes em saude nos
subsistemas sob

VIII - prestar apoio e cooperagao
técnica aos Municipios; e

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

responsabilidade do Ministério
da Saude;

IX - estabelecer instrumentos e
indicadores para

IX - viabilizar parcerias no setor
publico e privado para

acompanhamento, fortalecer as agdes de saude
monitoramento e avaliagcdo da |para essas populacodes.
PNSIPCFA; e

X - fortalecer parcerias com
organismos nacionais,
internacionais, governamentais
e nao governamentais e
sociedade civil organizada para
o fortalecimento das acoes de
salde para as populacdes do
campo, da floresta e das aguas.

Fonte: Portarias GM/MS n° 2.866/2011 e n2 2.311/2014.

) SITUACAO DE SAUDE DAS POPULAGCOES DO CAMPO E DA FLORESTA E DAS
AGUAS

3.5. Apds 10 anos de debates, os movimentos sociais no Brasil, juntamente com instituicdes de pesquisa
e o MS, reunidos no Grupo da Terra, formularam uma politica de equidade intitulada PNSIPCFA A terminologia
Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PCFA) é um conceito contemporaneo dos movimentos sociais e
populares brasileiros, e integra a luta contra a invisibilidade destas populacdes dentro do setor saude, destaca
as praticas culturais, o modo de vida e de cuidar popular e do SUS, que precisam ser compreendidos e
diferenciados. Esse conceito j& vem sendo adotado nos relatérios e documentos da XIV e XV Conferéncias
Nacionais de Salde como populacées do campo, da floresta e das aguas, e ndo mais, populacao rural.

3.6. O debate conceitual se deu no processo de formulacao da PNSIPCFA, visto que as populacdes
extrativistas da Amazoénia ndo se reconheciam na categoria 'rural' ou '‘campo’, pois para eles isto estaria ligado
a producdo agropecudria. Eles vivem da floresta, e para sua manutencdo, é preciso que ela esteja de pé e nao
seja derrubada para a expansao da producao, portanto, consideram-se populacdo da floresta. Alguns anos
depois, no processo de aprovacdo da PNSIPCFA, o Movimento de Pescadoras e Pescadores também nao se
reconheceram nas categorias 'campo' e 'floresta’, afinal vivem das dguas, sejam interiores, rios ou do mar, e se
identificam como populacéo das aguas.

3.7. A terminologia populacbées do campo, da floresta e das aguas foi adotada pela PNSIPCFA para expor
a pluralidade, a singularidade, a diversidade e a heterogeneidade destas populacdes que vivem espalhadas em
todas as regides brasileiras com seu modo de viver. As PCFA sao os povos e comunidades que tém seus modos
de vida, producao e reproducao sociais relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os
ambientes aquaticos, a agropecudria e o extrativismo. Dentro deste grupo populacional, tem-se os
camponeses, agricultores familiares, trabalhadores rurais assalariados e temporarios que residam ou ndao no
campo, trabalhadores rurais assentados e acampados, comunidades de quilombos, populacdes que habitam ou
usam reservas extrativistas, populacdes ribeirinhas, populacdes atingidas por barragens, entre outras
comunidades tradicionais.

3.8. As condicbes de saude dessas populacdes segundo resultados de diversos estudos evidenciam uma
situacdo mais precaria se comparada com a populacdo urbana. No campo e na floresta, ainda existem
limitacbes de acesso e qualidade nos servicos de salde, bem como uma deficiéncia na area de saneamento
ambiental.

3.9. Na década de 70 do século passado, autoridades sanitdrias chegaram a prever o fim da importancia
das doencas infecciosas, em virtude, principalmente da efetividade das vacinas, do saneamento bdsico e do
uso de antibidticos. De fato, houve uma reducao da participacdo percentual destas doencas na estrutura de
mortalidade em relacdo as doencas cardiovasculares e as neoplasias, porém houve uma manutencdo da
importancia na participacdo de estrutura de morbidade, ambulatorial e hospitalar das doencas infecciosas,
como a segunda causa de internacao no SUS (www.datasus.gov.br).

3.10. Para a populacdo da floresta ainda persistem doencas endémicas a exemplo da maldria, febre
amarela, doenca de Chagas e leishmanioses, apontando assim, para especificidades regionais, e grande
dificuldade de acesso a essas areas, fator que tem determinado um perfil epidemioldgico diferenciado dessas
populacoes.



3.11. Entre as doencas relacionadas ao trabalho, as mais frequentes, estdo as Lesbes por Esforcos
Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT); formas de adoecimento mal
definidas e sofrimento mental que convivem com as doencgas profissionais classicas, como a silicose,
intoxicacbes por metais pesados e por agrotdxicos. Os acidentes e as doencas relacionadas ao trabalho sdo
agravos previsiveis e, portanto, evitdveis. O setor agricola participou com 3,9% do total de acidentes
registrados em 2008, segundo o Anudrio Estatistico da Previdéncia Social (Brasil, 2008).

3.12. De 2013 a 2022, foram registradas 1.361.322 notificacdes de intoxicacbes exdgenas, que podem
ser definidas como a consequéncia clinica e/ou bioquimicas da exposicao a substancias quimicas encontradas
no ambiente. As intoxicacdes ndo se distribuem de forma homogénea, podendo apresentar diferencas quando
avaliadas por atributos geogréficos, sociais e econd6micos. Em 2022, as maiores incidéncias concentraram-se
nas Regides Sudeste (65,23 por 100 mil habitantes) e Centro-Oeste (62,62 por 100 mil habitantes).

3.13. Esse cenério figura um importante problema de salde dada a exposicdo e interacdo humana com
diversas substancias quimicas presentes no ambiente, além do fato de que essas intoxicacdes apresentam um
padrao crescente no pais, haja vista que nos ultimos 10 anos (2013 a 2022) houve um incremento de 67,79%
na incidéncia. Os agrotdxicos se destacam pela magnitude dos casos de intoxicacdes. No periodo de 2013 a
2022, foram notificados 131.605 casos, sendo 55,81% no sexo masculino, 44,17% no feminino e ignorado
0,01%

3.14. Em relacdo as populacdes do campo, da floresta e das aguas, ainda se verifica episddios de
violéncia, relacionados aos conflitos pela posse e propriedade da terra. Dentro desse quadro de iniquidades,
merecem destaque também, os agravos decorrentes da violéncia sexual e doméstica.

3.15. Em tese, estudos apontam que as condi¢des de salude das populacdes do campo, da floresta e das
dguas estao associadas com o estado nutricional, a posse da terra, processos de trabalho e salde (incluindo o
uso de agrotoéxicos), entre outros fatores. No campo e na floresta, ainda existem importantes limitacdes de
acesso e qualidade nos servicos de saude, bem como uma situacdo deficiente de saneamento ambiental. O
processo de desenvolvimento da agricultura no Brasil tem agravado esse quadro na medida em que foram
criados novos riscos socioambientais para a salde dessas populacoes.

3.16. Assim, é imprescindivel que o SUS seja organizado de forma que promova a ampliacdo e a
qualificacdo do acesso a servicos de salde para as Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas (PCFA)
reconhecendo as insuficiéncias e os vazios assistenciais.

ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

3.17. A atencdo primdéria a saude é um modelo assistencial de base territorial e possui a missdo de ser
coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Sistemas de salde orientados
por uma atencdo primaria robusta e abrangente, que prioriza o cuidado centrado na pessoa, de forma
continuada, integral, coordenada e organizada em rede, conseguem melhores resultados, maior equidade e
menores taxas de crescimentos em despesas de salde. Muitos resultados positivos tém sido associados a
expansao da cobertura pelos servicos da atencao primaria a saude com foco na Estratégia Saude da Familia
(ESF) e no cuidado integral, como a reducao da mortalidade materna e infantil; a reducao da desnutricao, das
caréncias nutricionais e da obesidade; a reducdo da mortalidade por infeccées respiratérias e por diarreia em
menores de 5 anos de idade; a reducdo das internacdes por condicdes sensiveis a atencao primdria; a reducao
da mortalidade por doencas cerebrovasculares e cardiovasculares; e 0 aumento da deteccao e alta por cura de
tuberculose e hanseniase.

3.18. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) tem na Estratégia Saude da Familia o foco prioritario
para expansao e consolidacdao da atencao priméria, com énfase no cuidado integral, através de acdes
interprofissionais a partir de equipes compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes
comunitdrios de salde e agentes de combate a endemias. Estas equipes podem ser complementadas com
equipes de Saude Bucal (eSB) e equipes Multiprofissionais (eMulti), que buscam garantir acesso com equidade
e integralidade aos servicos de salde, aumentando a resolutividade do cuidado.

3.19. As acdes e servicos para a promocao do acesso as populacdées do campo, floresta e aguas se
materializam por meio das Unidades Bésicas de Saulde Fluvial (UBSF) e das Equipes de Saude da Familia
Ribeirinha (eSFR).

3.20. As UBSF sdao embarcacbes que possuem ambiéncia, mobilidrio e equipamentos para melhor oferta
de acdes de salde. As eSFR, por sua vez, desempenham a maior parte de suas funcdes em Unidades Basicas
de Salde (UBS) localizadas em comunidades pertencentes a areas da Amazbnia Legal e Pantanal Sul
Matogrossense, cujo acesso ocorre principalmente por meio fluvial.

Figura 1 - Distribuicao de Unidades Basicas de Saude Fluvial implantadas no territério da
Amazoénia Legal
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Fonte: e-Gestor AB, setembro/2023.

Figura 2 - Distribuicao de equipes de saude da familia ribeirinhas implantadas no territério da
Amazonia Legal
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Fonte: e-Gestor AB, setembro/2023.

Obs: Para a demarcacéo hidrogréfica, utilizou-se indices de bacia nivel 2 (considerado o maior nivel de detalhamento
publicado pelo IBGE e pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE), em que a importancia de uma bacia é definida
por sua area. Ou seja, considera-se a quilometragem de uma bacia e a extensdo de seus afluentes, ao permitir a
identificacdo do fluxo hidroldgico dos rios. As bacias identificadas neste mapa foram: Amazonas e Tocantins-Araguaia.

ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE - ATENCAO ESPECIALIZADA

3.21. A Rede de Atencao a Salde (RAS), no ambito do SUS, teve as diretrizes estabelecidas para a sua
organizagdo por meio da Portaria n? 4.279, de 30/12/2010. A RAS foi definida como estratégia para superar a
fragmentacao da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-
institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acbes e servicos que necessita com
efetividade e eficiéncia.

3.22. Para as Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PCFA) o acesso a servicos de salde se
constitui um importante desafio a ser superado, uma vez que na sua maioria essas populacdes enfrentam as
insuficiéncias e os vazios assistenciais.

3.23. Diante da nova Politica Nacional de Atencdo Especializada a Salde e a necessidade de ampliar a
oferta e o acesso aos servicos, o MS ird propor a elaboracao do financiamento de policlinicas regionais como
servico de referéncia para a atencao ambulatorial especializada. Portanto, o MS pretende custear com recurso
federal, inicialmente, 122 unidades de policlinicas regionais, conforme modelagem definida pelo Ministério. No
quadro a seguir, estao destacadas as 118 macrorregides de salde prioritarias para habilitacdo ou construcao
de policlinica regional, considerando os seguintes critérios: a) vazio assistencial de policlinica regional; b)
recorte/abrangéncia regional da policlinica; c) vulnerabilidade socioeconémica da regido; e d) porte da



policlinica regional proposta.

Figura 3 - Cobertura das policlinicas nas macrorregides de saude
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Fonte: Prospeccdo do Ministério da Saude, 2023.

ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE - ATENCAO AS URGENCIAS

3.24. A adequada organizacdo do sistema de salde para o enfrentamento das situacdes de urgéncia e
emergéncia é um importante componente da assisténcia a salde, com forte impacto na estrutura operacional
do SUS e sobre o seu financiamento, bem como representa alta relevancia para a sociedade.

3.25. Avancos importantes vém ocorrendo no pais com a incorporacdo deste tema entre as &reas
prioritdrias na agenda publica. A Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) foi instituida no SUS em 2011 e sua
organizacao tem a finalidade de articular e integrar todos os diferentes servicos assistenciais e de apoio
diagnéstico e terapéutico, objetivando ampliar e qualificar o acesso agil e oportuno aos usuarios em situacao
de urgéncia e emergéncia.

ACESSO A AGCOES E SERVICOS DE SAUDE - UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA 24H)

3.26. As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) prestam atendimento resolutivo e qualificado aos
pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, além de possibilitar o primeiro
atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagndstica inicial, de modo a definir a conduta necesséria para cada caso, bem como garantir o
referenciamento dos pacientes de acordo com o quadro clinico apresentado.

3.27. De maneira eficaz, a funcao primordial das UPAs é desempenhar um papel de complexidade
intermediaria entre os cuidados oferecidos pelas UBS e as urgéncias hospitalares. Isso implica em absorver
uma parcela da demanda da populacdo por servicos de emergéncia dos hospitais publicos. O grafico abaixo
apresenta a expansao da UPA 24h no pais no periodo desde o inicio da implantacao do servico em 2008 até
2023.

Figura 4 - Unidades de Pronto Atendimento em funcionamento por grandes regioes brasileiras
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Fonte: SAES/MS, setembro/2023.

_ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL
DE URGENCIA (SAMU-192)

3.28. Os dados apontam que desde 2017, a cobertura do SAMU-192 reduziu sua velocidade de expansao
apés 20 anos de sua criacdo. Atualmente o vazio assistencial é de 1.629 municipios sem acesso ao SAMU 192,
com uma populacdo descoberta de 28.343.531 brasileiros. Das 116 macrorregides do pais, 7 estdo sem
cobertura do SAMU-192, 54 com cobertura parcial e 55 com cobertura total, conforme mapa e tabela a seguir.

3.29. O objetivo do atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia realizado pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU-192) é diminuir o intervalo de tempo até que os pacientes em situacdes de risco
cheguem ao hospital apropriado. Isso é feito ao fornecer um atendimento de alta qualidade no momento da
ocorréncia, aumentando, consequentemente, as chances de sobrevivéncia das vitimas e de reducdo de
sequelas. E acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias.

3.30. A habilitacdo dos servicos SAMU 192 apresenta um crescimento rapido nos primeiros 10 anos do
programa, conforme mostra o grafico a seguir. Um dos motivos é que esse componente foi implantado, no
inicio, principalmente pelas maiores cidades do pais, que concentram parte significativa da populacao
brasileira. E importante ressaltar que o aumento da cobertura populacional nos Ultimos quatro anos foi da
ordem de 3,5%, isto é, passando de 84% para 87%. Para o préximo quadriénio, 2024-2027, o desafio é dar
continuidade a expansdo da cobertura populacional de 87% para 100% no territério nacional. O atendimento
de urgéncia e emergéncia do SAMU 192 envolve toda a populacdo residente nos municipios cobertos.

Figura 5 - Cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia nas macrorregioes de saude
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Fonte: SAES/MS, setembro/2023.



] O PROCESSO DE PLANEJAMENTO NO MS E SUA RELAQZ\O HISTORICA COM A A
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DAS POPULACOES DO CAMPO E DA
FLORESTA (PNSIPCF)

O PLANO NACIONAL DE SAUDE (PNS 2024-2027)

3.31. O PNS 2024-2027, é o instrumento estratégico do Ministério da Saude (MS) e da gestdao em todos os
seus niveis, norteador no planejamento das atividades e das programacdées de cada nivel de direcdo do SUS.
Ele orienta a atuacdo da esfera federal em sua coordenacao do SUS, estabelecendo as prioridades traduzidas
em metas e indicadores para um periodo de quatro anos. Neste papel norteador das politicas de saude,
reveste-se na principal referéncia para a gestao federal em salde e para orientacdo na elaboracdo dos planos
quadrienais das demais esferas de gestao.

3.32. Participaram da sua elaboracao, além do Conselho Nacional de Salde, as secretarias finalisticas e
unidades vinculadas do Ministério, dezenas de departamentos e centenas de pessoas, direta ou indiretamente,
num processo de construcao coletiva.

3.33. O PNS 2024-2027 busca ampliar e qualificar o acesso aos bens e servicos de saude, de modo
oportuno, contribuindo para a melhoria das condicées de salde dos brasileiros, com base nos principios e
diretrizes do SUS. Ele é apresentado em cinco secdes, além da introducdo. A primeira contempla sua
estruturacao contendo bases legais, relacao com o Plano Plurianual e diretrizes consideradas em sua
elaboracdo. A segunda sintetiza a andlise de situacao de salde; a terceira estabelece os indicadores gerais da
politica de salde, que serdo atualizados anualmente; a quarta apresenta os objetivos do Plano, bem como suas
metas; por fim, a quinta discorre sobre os elementos necessdrios a sua gestao eficaz.

3.34. O processo da sistemdtica de monitoramento e avaliacdo se constitui numa ferramenta de
fundamental importancia para a geracdo de conhecimento para a tomada de decisdo. O monitoramento
verifica o andamento das metas e atividades e permite inferéncias a respeito dos processos escolhidos para o
seu cumprimento. J& a avaliacao amplia e aprofunda a andlise dos processos e resultados, a partir das
questdes contextualizadas durante o processo de monitoramento das atividades.

3.35. A Lei Organica da Saude (Lei n? 8.080/1990), em seus artigos 15 e 17, assim como o Capitulo IV da
Lei Complementar n? 141/2012, apontam as atribuicbes de monitoramento, avaliacdo, transparéncia e
disseminacdo das informacbes em saude. Esta ultima define, inclusive, a necessidade de indicadores e dé
centralidade ao instrumento de planejamento no qual deverd conter o processo e o resultado de cada ente
federado: o Relatério de Gestao.

3.36. Outro normativo que destaca a importancia do monitoramento e avaliacdo das intervencdes em
saude publica como o caminho para a melhoria de uma gestao é o Decreto n? 7.508, de 2011, que dispde
sobre a organizacao do SUS, o planejamento da saulde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa.

3.37. Nesse contexto, cabe ao MS implementar as necessarias acbdes para o fortalecimento da cultura do
monitoramento e avaliacdo das intervencées em salde publica (politicas, programas, planos, projetos,
estratégias e acles), buscando dar vida as normativas supracitadas e fomentar, junto aos estados e
municipios, o processo de monitoramento e avaliacdo, com acdes como:

e Realizacdo de cursos de especializagao em Monitoramento e Avaliacdo em Salde com oferta nacional;

e Reativacao e reestruturacdo do comité Consultivo de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (CCMA-SUS) -
6rgao de carater consultivo e permanente, que tem em sua composicdo representantes das diversas
Secretarias do MS, com o objetivo de aperfeicoar as intervencées em saude publica;

e Retomada da formulacdo da Politica de Monitoramento e Avaliagdo no ambito do MS, de forma articulada e
integrada as demais secretarias e unidades vinculadas;

e Retomada das articulagcdes para o monitoramento do Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS 3),
acao coordenada pela SecretariaExecutiva do MS.

3.38. Com efeito, esse esforco contribuird para a institucionalizacdo de um monitoramento e avaliagao
consubstanciados na transparéncia e na implementacdo da Politica de Monitoramento e Avaliacao das politicas,
programas e demais intervencdes no ambito do MS.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI) DO MINISTERIO DA SAUDE 2024 a
2027

3.39. A Portaria GM/MS n? 6.650, de 25 de fevereiro de 2025, institui o Planejamento Estratégico
Institucional (PEl) do Ministério da Saude para o periodo de 2024 a 2027. em conformidade com o Plano
Plurianual (PPA 2024-2027) e o Plano Nacional de Saude (PNS 2024-2027). Este documento orienta as acdes
prioritarias da pasta, visando aprimorar o Sistema Unico de Satde (SUS) e promover a equidade no acesso aos
servicos de saude.

O PEI possui um mapa estratégico compostos pelos seguintes objetivos gerais:
1. Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da

Saude Bucal, com vistas a universalizacdao do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocdo da salde, a prevencdo de doencas e agravos e a reducdo de desigualdades de



raca/etnia, de género, regionais e sociais;

2. Ampliar a oferta e o acesso as acles e servicos da Atencdo Especializada, conforme as
necessidades de salde da populacdo, reduzindo as desigualdades de raca/etnia, de género,
regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado;

3. Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencdo e controle, com enfoque na
superacao das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género;

4. Promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico para producdo, inovacao e avaliacdao em
saude a fim de atender a populacao de forma equitativa, sustentdvel, acessivel, considerando a
sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econ6mica, social e reducao
da dependéncia de insumos para a saude;

5. Ampliar o acesso da populacdao aos medicamentos, insumos estratégicos e servicos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacao e a
producdo nacional, regulacdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Salde,
reduzindo as iniquidades;

6. Promover e qualificar a oferta de acdes e servicos de salude e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populacao indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais;

7. Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho e da
educacao em saude, e intensificar a incorporacao da inovacdo e da saulde digital e o
enfrentamento das discriminacdes e desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais;

8. Ampliar e qualificar a capacidade de enfrentamento as emergéncias e desastres;

9. Aprimorar os mecanismos de gestao e governanca institucional, com foco na gestdo estratégica,
gestao de risco, integridade e monitoramento de politicas e projetos prioritarios;

10. Implementar a estratégia antirracista e a promocao da equidade social nas politicas publicas de
salde;

11. Aprimorar a transparéncia e a comunicacao;
12. Fortalecer as relagdes interfederativas e ampliar a participagao social; e

13. Fortalecer a gestdo integrada, inovadora e sustentavel por meio da otimizacdo de processos,
adequacao da infraestrutura e internalizagdo de tecnologia.

3.40. Para garantir a efetividade do PEI, foi instituida a Sala de Situacdo e Apoio a Gestdo Agil do SUS
(SAGA-SUS) pela Portaria GM/MS n? 6.691, de 11 de marco de 2025. A SAGA-SUS atua no monitoramento e
avaliacdo continua das acbes estratégicas, promovendo uma gestdo mais 4gil e integrada no ambito do SUS.

3.41. O Planejamento Estratégico Institucional representa um compromisso do Ministério da Saude com a
melhoria continua do sistema de salde brasileiro, buscando atender as necessidades da populacdao com
equidade, eficiéncia e sustentabilidade.

3.42. O Planejamento Estratégico Institucional serd formalizado pelo Plano Estratégico Institucional - PEI,
ao qual deverd ser dada ampla divulgacao e publicado, anualmente, na pagina eletrénica do Ministério da
Saude.

CONS!DERACOES’ SOBRE O PROCESSO DE PLANEJAMENTO PARA
IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DAS POPULACOES DO
CAMPO E DA FLORESTA (PNSIPCF)

) PLANO OPERATIVO DE SAUDE DAS POPULACOES DO CAMPO, DA FLORESTA E DAS AGUAS
- PERIODO: 2012-2015

3.43. O Plano Operativo tem como objetivo apresentar estratégias que orientardo as gestdes federal,
estadual e municipal, no processo de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salde com foco nas
populacdes do campo e da floresta.

3.44, A operacionalizacao deste plano se norteia pela articulagao intra e intersetorial e a transversalidade
no desenvolvimento de politicas publicas e a Politica Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo, da
floresta e das dguas PNSIPCFA).

3.45. A Politica define os principios, os objetivos, as diretrizes, as estratégias e as responsabilidades de
gestao voltadas para a melhoria das condicOes de salde desse grupo populacional. Portanto, refere-se a uma
politica transversal com gestdo e execucao compartilhadas entre as trés esferas de governo e, cuja articulagao
as demais politicas do Ministério da Salde é imprescindivel.

3.46. Portanto, o Plano se insere na dindmica do SUS, por meio de estratégias de gestdo solidaria e
participativa, considerando que a integralidade das acOes depende da atuacao de equipes interdisciplinares e
multiprofissionais, prestando servigos de forma continua as pessoas no seu contexto e atuando na qualidade
de vida, na promocdo da salde, na prevencdo, na vigilancia em saulde, na atencdo basica e atencdo
especializada, inclusive, as acdes de urgéncias e emergéncias.

3.47. As estratégias operacionais, acdes e metas contidas neste Plano estdo em consonancia com o Plano



Plurianual (PPA 2012-2015) e visam cumprir os seguintes objetivos:

| - Garantir o acesso aos servicos de salde destas populacdes incluindo as acdes bésicas, as especializadas,
inclusive, as de urgéncia e de emergéncia, de acordo com as necessidades e demandas apontadas pelo
perfil epidemioldgico;

Il - Contribuir para a reducdo das vulnerabilidades em salde destas populacdes, desenvolvendo acbes
integrais em todas as fases de desenvolvimento humano;

IIl - Reduzir os agravos relacionados aos processos de trabalho no campo e na floresta, particularmente o
adoecimento causado pelo uso de agrotéxicos e outras substancias quimicas que comprometem a saude
humana e ambiental e também, os decorrentes do risco ergonémico do trabalho e da exposicdo continua
aos raios ultravioleta;

IV - Fomentar acdes de vigilancia, prevencao e reducao de incidéncia e letalidade de acidentes por animais
peconhentos;

V - Contribuir para a melhoria da qualidade de vida destas populac¢des, incluindo articulagdes intersetoriais
para promover a saude, envolvendo acdes sobre o meio ambiente, especialmente para a reducao de riscos
sobre a salde humana;

VI - Reconhecer e valorizar os saberes e as praticas tradicionais de salde destas populacdes, respeitando
suas especificidades;

VIl - Ampliar a participacao das representacdes destas populagdes nos conselhos estaduais e municipais de
salde e em outros espacos de gestdo participativa;

VIl - Promover o fortalecimento e a ampliacdo do sistema publico de vigilancia em salde, do
monitoramento, da avaliagdo tecnoldgica, da precaucdo sobre o uso e controle de agrotéxicos, mercurio e
outras substancias quimicas;

IX - Fomentar mecanismos de informagao e comunicagao, de acordo com a diversidade e as especificidades
socioculturais destas populacdes; e

X - Incentivar a formacdo e a educacdo de trabalhadores da saude, considerando a situacdo intercultural na
atencao as comunidades tradicionais do campo e da floresta.

3.48. Foram priorizadas acdes que poderao elevar o nivel de salde dessas populacdes em consonancia
com o Decreto n? 7.508/2011, como ampliacdo e qualificagcdo da cobertura da Estratégia Salde da Familia;
acdes de saneamento ambiental; reducao da mortalidade materna e infantil; gerenciamento dos fatores de
risco pela exposicao aos agrotéxicos, merculrio e outras substancias nocivas a salde. Estas acdes devem
contribuir para o enfrentamento e superacao das desigualdades de acesso dessas populagcdes ao atendimento
qualificado no SUS, respeitando as questdes de género, geracao, cor, raca, etnia e orientacao sexual.

3.49. O Plano Operativo foi estruturado em quatro eixos estratégicos, incluindo acbes estratégicas que
incidem sobre os diferentes condicionantes e determinantes que sustentam a desigualdade social em saude
que acometem as populagdes do campo e da floresta, sao eles:

3.49.1. Eixo 01 - Acesso das populacées do campo, da floresta e das aguas na atencao a
saude: Trata-se de adocdo de mecanismos gerenciais e de planejamento para a promocdo de
equidade em saude de grupos em condicdes de vulnerabilidade; instituicdo de espacos de promocao
de equidade em salde; producao de informacao e comunicacao; desenvolvimento de estratégias
voltadas para a implementacao de acdes intersetoriais, com interfaces nas questdes de salude dessas
populacdes, por meio da articulacdo com os érgdos corresponsdveis, processo de articulacdo para a
participacao de representacdo do movimento social do campo, da floresta e das aguas nos conselhos
de salde; aperfeicoamento dos sistemas de informacdo, inserindo o quesito campo/floresta e a
realizacdo de estudos e pesquisas sobre a situacdo de salde dessas populacdes, garantir o acesso da
populacao aos servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de salude, aprimorando a politica de atencdo bdasica e a atencao especializada.

e Adocao de modelo de gestao: conforme o Decreto n? 7.508/2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de
19/09/1990, para dispor sobre a organizacao do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude
e a articulagao interfederativa, e da outras providéncias, especial atencdo ao Art. 132 que assegura
a0 usudrio o acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de salde do SUS, caberd
aos entes federativos, além de outras atribuicdes que venham a ser pactuadas pelas Comissodes
Intergestores: garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as acbes e aos
servicos de saude. Ampliacao da Atencao Basica: garantir o acesso da populacao aos servicos de
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencdo basica e a atencao especializada, conforme as Portarias abaixo:

e Portaria n? 2488/2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica estabelecendo revisdo de
diretrizes e normas para organizacdo da atencao basica, para Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS).

e Portaria n? 2.191/2010, que institui critérios diferenciados com vistas a implantagdo, financiamento e
manutencao da Estratégia de Saude da Familia para as populacdes ribeirinhas na Amazonia Legal e
em Mato Grosso do Sul.

e Portaria n? 90/2008, que atualiza o quantitativo populacional de residentes em assentamentos da
reforma agraria e de remanescentes de quilombos, por municipio, para calculo do teto de Equipes



Saude da Familia, modalidade |, e de Equipes de Salude Bucal da Estratégia Saude da Familia.

Rede de Atencdo Psicossocial, Alcool e outras Drogas, conforme a Lei n? 10216/2002 que cria 0s
Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS) e a Portaria n? 154/2008 que cria os Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF).

Promover a melhoria das condicées de salde das mulheres do campo e da floresta, considerando a
Portaria n? 1.459/2011, que institui no ambito do SUS, a Rede Cegonha; Portaria n? 3040/1998, que
instituiu o Programa Nacional de Combate ao Cancer do Colo Uterino; e a Lei n° 11.664/2008, que
dispbe sobre a efetivacao de acdes de salde que assegurem a prevencao, a deteccdo, o tratamento
e 0 seguimento dos canceres do colo uterino e de mama, no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Promover a melhoria das condicdes de salde da populacdo masculina do campo e da floresta,
conforme a Portaria n? 1.944/2009 que institui no ambito do SUS, a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem.

Aperfeicoamento da Urgéncia e Emergéncia: ampliar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) nas regides de salde, considerando as especificidades das populacdes do campo e da floresta, conforme
a Portaria n? 4.279/2010, que estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude no ambito
do SUS.

3.49.2. Eixo 2 - Acoes de promocao e vigilancia em saude as populacoes do campo e da
floresta: Aborda as agdes para a reducao dos fatores de riscos e de agravos decorrentes dos
processos de trabalho, destacando as intoxicacdes por agrotéxicos, mercurio e, outras substancias,
assim, como desenvolver acdes de saneamento ambiental.

Reduzir os riscos e agravos a salde dessas populacdes, por meio de acdes de promocao e vigilancia
em saude, considerando as especificidades epidemioldgicas, ambientais e sociais da regido.

Promocdo e vigilancia a saude do trabalhador para fortalecer e articular acdes de vigilancia em
saude, identificando os fatores determinantes e ambientais dos agravos a saude, relacionados aos
processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e
epidemiolégico, com foco na populacdo trabalhadora do campo, da floresta e das 4guas e a
ampliacao de Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST rurais), conforme Portaria n2
2.437/2005, que dispde sobre a ampliagao e o fortalecimento da Rede Nacional de Atengao Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST) no SUS e d& outras providéncias; a Portaria n® 1.679/2002, que
dispbe sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do trabalhador no SUS e
dd outras providéncias, como também, a Politica Nacional de Saude do (a) Trabalhador (a) no
Sistema Unico de Salde, que visa a reducdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,
mediante a execucao de promocao, reabilitacdo e vigilancia na drea de salde, esta Politica encontra-
se em processo de pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite - CIT.

Desenvolvimento de acdes de saneamento ambiental para ampliar e qualificar a rede de &gua
potavel e os servicos de saneamento ambiental, sobretudo nos municipios com menos de 30 mil
habitantes, conforme previsto na Portaria n? 436/2011, que torna publico, o resultado da primeira
fase do processo seletivo do Programa de Aceleracao do Crescimento - PAC 2, conforme previsto na
Portaria n? 314, de 14/6/2011 e conforme a Portaria MS n.2 518/2004, estabelece que o controle da
qualidade da agua é de responsabilidade de quem oferece o abastecimento coletivo ou de quem
presta servicos alternativos de distribuicdo (esta Portaria encontra-se em processo de revisao).

3.49.3. Eixo 3 - Educacao permanente e educacao popular em saude com foco nas
populacoes do campo e da floresta: Neste eixo as acbes e estratégias devem contemplar:

Insercao das tematicas referentes a salde no campo e na floresta nos processos de educacao
permanente das equipes de salde da familia e dos profissionais de salde dos demais servicos de
salde do SUS;

Desenvolvimento de processos educativos com base na educacao popular, na perspectiva de
promover a integracao de saberes e praticas de cuidado das populacdes do campo e da floresta;

Fomento e desenvolvimento de pesquisas e projetos de extensdo voltados a salde das populacdes
do campo e da floresta;

Apoio ao desenvolvimento da educacao permanente para o controle social de liderancas sociais do
campo, da floresta e das aguas para o controle social;

Qualificacdo da gestao descentralizada e participativa do SUS para o monitoramento da Politica
Nacional de Salde Integral das Populacées do Campo e da Floresta;

Articulagdo para garantir que estratégias como o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude - Pré Saude (Portaria Interministerial MS/MEC n?® 3.019/2007), o Programa
Telessaude Brasil - Telessalde (Portaria n? 2.546/2011) e o Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude - PET Saude (Portaria n? 421/2010) considerem as questdes desta politica.

3.49.4. Eixo 4 - Monitoramento e avaliacdao do acesso as acoes e servicos de saude as
populacoes do campo e da floresta: Neste eixo as acbes e estratégias devem contemplar:



O monitoramento e a avaliacdo devem ocorrer com base nas acdes propostas por este Plano,
considerando as prioridades e metas do Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude (COAP)
e do PPA 2012/2015.

e Os indicadores devem ter como referéncia a morbimortalidade e ao acesso destas populacdes a
atencao integral a saude, incluindo: a estratégia de salde da familia; as acOes de atencdo
voltadas a crianca, ao/a adolescente, ao/a jovem, a mulher, ao homem, ao/a idoso, ao/a
trabalhador/a e a saude bucal; o controle de doencas; e a promocao da salude (alimentacao
sauddvel, reducao do uso abusivo de alcool, tabagismo, outras drogas e violéncias).

e Cabe destacar que, para cada acao descrita no plano, estdao definidos recursos financeiros
correspondentes, previstos no PPA 2012-2015, nos programas e acoes da Secretaria Executiva
(SE), Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS), Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP) e Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES),
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e drgaos vinculados ao Ministério da Saude:
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitério (ANVISA), Fundacdo Nacional de Salde (FUNASA) e
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

e O detalhamento operacional, descricao das atividades e metas devem estar contemplados no
Plano Estadual e Municipal de Salde, conforme o Decreto n? 7.508/2011 e o Contrato
Organizativo de Acao Publica (COAP).

A RETOMADA DO GRUPO DA TERRA E A'!'UALIZACAO DO PLANO OPERATIVO DA PO!.iTICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DAS POPULACOES DO CAMPO, DA FLORESTA E DAS AGUAS
(PNSIPCFA) - PERIODO: 2024-2027

3.50. Instituido originalmente pela Portaria GM/MS n? 2.460/2005, o Grupo da Terra foi concebido como
uma instancia estratégica de articulacdo entre o Ministério da Saude e os movimentos sociais representativos
das populacbes do campo, da floresta e das dguas. Com a finalidade de promover o didlogo e subsidiar
politicas publicas voltadas a essas comunidades, sua atuacdo foi descontinuada nos ualtimos anos,
interrompendo um canal essencial de participacao social e formulacao de politicas equitativas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

3.51. Em agosto de 2023, por meio da Portaria GM/MS n2 1.120, o Grupo da Terra foi oficialmente
retomado, com nova composicao que integra 24 representacdes de movimentos sociais. Essa retomada
ocorreu em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da
Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), instituida pela Portaria n? 2.866/2011.

3.52. A reativacdo do Grupo da Terra representa um avanco significativo na reconstrucdo das politicas
publicas de salde orientadas pela equidade e participacao social. Sua reestruturacdao devolve protagonismo as
populacbes tradicionais e rurais no processo de elaboracao, monitoramento e avaliacao de politicas publicas
que as afetam diretamente.

3.53. No ambito da PNSIPCFA, a atuacdo do Grupo tem sido fundamental para a atualizacdo do Plano
Operativo, garantindo que suas diretrizes e acdes estejam alinhadas as realidades territoriais, as demandas
especificas das comunidades e aos desafios emergentes, como os efeitos das mudancas climéaticas, o
saneamento rural precario e a insuficiéncia da oferta de servicos especializados em saude.

3.54. O Grupo da Terra tem promovido encontros técnicos, seminarios e oficinas que resultam na
producdo de propostas voltadas a:

e Ampliacao do acesso a atencao primaria em territérios de dificil acesso;

e Valorizacdo dos saberes populares e praticas integrativas;

e Desenvolvimento de estratégias de saude digital voltadas ao campo e as florestas;

e Fortalecimento da educacdo permanente e popular em saulde;

e Monitoramento de indicadores especificos para essas populacoes;

e Insercdo das pautas ambientais e de soberania alimentar na agenda da saulde.
3.55. Portanto, a retomada do Grupo da Terra ndo apenas resgata um importante instrumento de
participacdo social no SUS, mas também fortalece o compromisso do Estado brasileiro com a justica social e
sanitaria. Sua contribuicdo direta para a atualizacao e efetivacdo do Plano Operativo da PNSIPCFA é condicdo

essencial para que a politica cumpra seu papel de reduzir desigualdades e garantir o direito a saude as
populacdes do campo, da floresta e das dguas.

3.56. O Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e
das Aguas (PNSIPCFA) foi atualizado na Reunido Ordinéria do Grupo da Terran em abril de 2025, em sete eixos
estratégicos, incluindo os objetivos e as estratégicas que incidem sobre os diferentes condicionantes e
determinantes que sustentam a desigualdade social em salde que acometem as populacdées do campo e da
floresta, sao eles:

3.56.1. Eixo 1: Atencdo integral a salude das populacées do campo, da floresta e das aguas:

Objetivo: | -Contribuir com a ampliacdo e fortalecimento da cobertura de acesso a atencdo a saude das



populacdes do campo, da floresta e das aguas.

Principais acles e estratégias:

e Ampliacdo da Atencdo Primaria em Salde - APS. Incorporar as propostas da nota técnica com o novo
conceito das ruralidades com destaque para o redimensionamento das equipes da APS, considerando
as especificidades dos territérios e os modos de vida das populacées do campo, das florestas e das
aguas.

e Incorporar na PNSIPCFA as propostas da nota técnica que trata da salde das populacdes das aguas
pactuadas em reunides anteriores do Grupo da Terra;

e Incorporagdo e valorizacao de parteiras e cuidadoras tradicionais nos atendimentos das equipes da
APS (como exemplo: as benzedeiras, rezadeiras e raizeiras);

e Ampliagdo da cobertura de programas/servicos de Atengao Domiciliar, como exemplo o Programa
Melhor em Casa por meio do cuidado especializado, paliativo e de reabilitacao da pessoa em seu
territério, com a desospitalizacdo e prevencao de internacdes desnecessarias - SAD/PMeC em
territérios do Campo, Floresta e Aguas, com melhoria das condicdes de moradia e a valorizacdo dos
cuidadores da prépria comunidade.

e Universalizacdo do SAMU visando diminuir os vazios assistenciais de acesso a atencdo de média e
alta complexidade, bem como para suporte de urgéncias e emergéncias para as populacdes do
campo, floresta e aguas.

e Implementacdo efetiva da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher - PNAISM com
acOes de prevengdo e promocao da Saude, incluindo agdes que protejam a saude mental e a situagao
de vulnerabilidade e empobrecimento que as mulheres estdo sujeitas nos campos, nas florestas e nas
aguas.

¢ Integrar no servico da atencdo priméaria em salde - APS pautas relacionadas a lgualdade racial e
direitos humanos, bem como as praticas integrativas e complementares no SUS;

e Implementacdo efetiva da Politica Nacional de Saude da Pessoas Idosa com disponibilizacdo de
medicacbes e farmdacia popular para populagdes do Campo, das florestas e das aguas.

e Implementar e fortalecer a promocao da saude mental como forma de reduzir o adoecimento das
populacées do campo, da floresta e das aguas, com especial atencao para os agricultoras e
agricultores contaminados com o uso danoso dos agrotdxicos e fortemente afetados pelas
pulverizacOes aéreas.

3.56.2. Eixo 2: Acoes de promocao e vigilancia em saude as populacées do campo, da
floresta e das aguas.

Objetivos:

Il - Desenvolver acfes voltadas a vigilancia em saude, visando identificar medidas de prevencao e controle
dos fatores de risco sanitarios relacionados ao ambiente e ao trabalho;

Il - Fortalecer acdes integradas a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), buscando o
enfrentamento da determinacdo social da salde das populacdes do campo, da floresta e das dguas.

Principais acoes e estratégias:
e Fortalecer a vigilancia popular em salde e a vigilancia em salde ambiental em territérios e
maretdrios do campo, floresta e aguas.
e Fortalecer estratégias de campanhas e multivacinacdo.

e Incorporacdo de parteiras tradicionais nos espacos de didlogo da gestdo participativa, por meio do
Comité Nacional de Educacdo Popular em Saude e eventos relacionados a cultura, saberes e praticas
tradicionais em saude.

e Fortalecer a vigilancia publica em salde relacionada aos acidentes por animais peconhentos;

e Incorporar na Politica Nacional de Saude do Trabalhador/a as propostas da Camara Técnica do
Conselho Nacional de Saude que tratou da reorganizacao das acles e servicos da salde do
trabalhador, “Resolucao n® 603, de 8 de novembro de 2018, destacando a instalacao de 1 (um)
Cerest por Regido de Saude no Brasil.

3.56.3. Eixo 3: Educacao permanente e educacao popular em saude com foco nas populacoes
do campo, da floresta e das aguas;

Objetivos:

IV - Contribuir para a formacdo técnica e educacdo permanente sobre as especificidades de salude das
populacdes do campo, da floresta e das aguas.

V- Estimular o desenvolvimento e ampliacdo do ensino, pesquisa e da extensdo junto as instituicées de
ensino voltadas a educacdo na saude do campo, floresta e dguas.



VI - Fortalecimento e ampliacao dos Programas de Pés-graduacao, residéncia médica e em area profissional
com interface a salde do campo, floresta e dguas.

VIl. Desenvolvimento de estratégias de gestdo do trabalho na salde em territérios do campo, floresta e
aguas.

Principais acoes e estratégias:
e Formacado técnica para Agentes comunitarios de Saude (ACS), Agentes de combate a endemias (ACE)
e técnicos em saude bucal que atuam em territérios do campo, floresta e aguas.

e Educacdo Permanente em Salde para trabalhadores/as da APS no Campo, Floresta e Aguas para as
cinco regides do pais.

e Programa de Vivéncias no SUS em territérios do campo, floresta e dguas para estudantes, docentes,
trabalhadores e movimentos sociais.

e Ampliacdo dos programas de residéncias multiprofissionais e criacdo do ano adicional (R3) de
medicina de familia e comunidade em salde do campo, floresta e dguas nas cinco regiées do pais,
com perspectiva politico pedagdgica junto aos movimentos sociais populares.

e Implementacdo de Nucleos de Atencdo Integral a Salde da Trabalhadora do SUS nos territérios.
e Ampliar e fortalecer o Programa AgPopSUS.

e Assegurar recursos para formacdo de médicas e médicos Populares no Pronera para o curso de
medicina;

e Criacdo de uma Politica de formacdo para médicos e médicas populares com ampliacdo para os
diversos territérios do campo, floresta e aguas.

3.56.4. Eixo 4: Mobilizacao, articulacao, participacao e controle social;
Objetivos:

VII- Desenvolver processos formativos com base na Educacao Popular em salde e participacdo popular,
promovendo a integracdo de saberes e praticas de cuidado das populacdes do campo, da floresta e das
dguas.

VIII - Ampliar as instancias de gestao participativa da PNSIPCFA e a participacao destas populacdes nos
conselhos e conferéncias de saude.

Principais acoes e estratégias:

e Ampliar e fortalecer os cursos de Especializacdo e pds-graduacdes em Educacao Popular em Saude
para trabalhadoras(es) de Saude, Movimentos Sociais e Populares.

e Fomento ao projeto Participa Mais, do Conselho Nacional de Saude (CNS) com recomendacdo para a
participacdo de representacdes das Populacdes CFA.

e Estimular a participagdo dos movimentos sociais que compde o Grupo da Terra nos conselhos de
saude, conferéncias, comissdes e comités; ampliando as instancias de gestao e participacdo dessas
populacdes nos planos de salde municipais e nos territérios.

e Transformar o programa AgPopSUS em um politica publica;

3.56.5. Eixo 5: Gestao, Monitoramento e avaliacao do acesso as acoes e servicos de saude
das populacées do campo, da floresta e das aguas.

Objetivos:

IX - Fortalecer o processo de acompanhamento, monitoramento e avaliagao da PNSIPCFA, pelos gestores,
trabalhadores e usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da utilizagdo de
instrumentos/indicadores adequados.

X - Qualificar as informacdes especificas sobre a salde das populacées do campo, da floresta e das aguas
nos sistemas de informacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), possibilitando a identificacdo dos agravos
relativos a essas populacdes.

Principais acoes e estratégias:

e Desenvolver e executar mecanismos de governanca e gestao participativa, promovendo a articulacdo
em rede entre os envolvidos, 0 acompanhamento sistematico das atividades e o monitoramento e
avaliacdo continuos da implementacao da PNSIPCFA.

e Garantir a insercao da categoria Povos e comunidades tradicionais (PCT) e Campo Floresta e dguas
nos sistemas oficiais do SUS, afim de melhorar a coleta e registro sobre as populagdes do campo,
floresta e dguas nos sistemas de informacao do SUS, garantindo que esses dados sejam mais
precisos e detalhados, permitindo a identificacdo dos principais agravos de saude enfrentados por
essas comunidades.

e Implementar indicadores da Doenca Falciforme (Rede Alyne) por macrorregiao na APS, com o recorte



das populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas).

e Ajustar a ficha de notificacao de acidente e agravos relacionados ao trabalho para identificar as
populacdes do campo, floresta e aguas e qualificar as doencas e agravos para atuacdo dos
profissionais dos CEREST.

e Aprimorar o Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua), bem como da sociobiodiversidade (animais e dos vegetais).

e Qualificar os dados/campos das Fichas de Cadastro individual dos registros no e-SUS APS, incluindo
registro de agravos relacionados aos usos de agrotéxicos e outros contaminantes.

e Fortalecer o Programa de abastecimento de agua potavel conforme a realidade do territérios do
campo, da floresta e das aguas.

3.56.6. Eixo 6: Protecao dos Territérios Saudaveis e Sustentaveis e enfrentamento da crise
climatica e ambiental e do racismo ambiental
Objetivo:

Xl - Desenvolver estratégias de protecdo e recuperacao dos territérios contaminados e da vida no campo, floresta
e adguas frente a crise climética;

Principais acdes e estratégias:

Articular com outros Ministérios para ampliar e fortalecer o Programa de Aquisicdo de Alimentos - PAA,
incluindo a producdo organica e as plantas medicinais, como forma de garantir a producdo de alimentos
saudaveis.

Fortalecimento da agroecologia como modo de vida, promocado da salde e mitigacao das problematicas
advindas das mudancas climaticas, por meio da sociobiodiversidade;

Articular com outros ministérios para criacao de Territérios de Protecdo da “agrosociobiodiversidade”, sem
uso de agrotéxicos em territérios onde vivam povos e comunidades tradicionais (PCT), e onde ha acdes
agroecoldgicas e rios com agua para abastecimento.

Fortalecer o uso das plantas medicinais e dos fitoterapicos, reconhecendo o protagonismo das agricultoras
e agricultores familiares e valorizacdo dos saberes ancestrais e praticas de cuidados tradicionais.

Implantar Farmdcias Vivas no SUS voltados aos povos do CFA.

Adotar medidas que assegurem a implementacao do Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR), com
destaque para: (i) definir a FUNASA, no ambito federal, a estrutura institucional responsavel pela
implementacdo do PNSR; (ii)Instituir um comité gestor do Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR),
com a participacdo do Ministério do Desenvolvimento Agrario e Agricultura Familiar - MDA, Fundacgao
Nacional de Saude - FUNASA, Ministério das Cidades, Ministério da Agricultura e Pecuaria - MAPA, Ministério
do Meio Ambiente e Mudanca do Clima - MMA, Ministério do Desenvolvimento Social - MDS, Fiocruz, e
representacées do Grupo da Terra); (iii) atualizar e apresentar as metas, investimentos e entes
responsaveis pela execucao das acdes que permitam iniciar a consecucdo do PNSR pelo atual governo
federal, estaduais e municipais; (iv) priorizar as agdes de saneamento rural junto aos povos e comunidades
tradicionais, a exemplo dos indigenas e quilombolas, considerando critérios e indicadores de saude
publica; e, (v) multiplicar as experiéncias bem-sucedidas de abastecimento de dguas e saneamento rural
desenvolvidas nas regides nordeste e amazodnica, a exemplo da Articulacdo do Semiarido Brasileiro - ASA e
do Projeto SANEAR (Agua Potéavel para Comunidades da Amazénia);

Realizacao de estudos pelo MS sobre o impacto dos grandes projetos de mineracao, energia edlica e
hidrica na saude das populacdes afetadas;

Regulamentacao dos Territérios indigenas e de povos e comunidades tradicionais (PCT), por meio da
aprovacdo do PL 131 de 2020.

Garantir a implementagcdo do PRONARA com vistas a combater o uso de agrotdxicos, haja vista ser a
principal causa de adoecimentos, a exemplo do autismo, ma formacdo congénita, diferentes tipos de
cancer como linfoma, leucemia, figado, mama, Utero, bem como na salde reprodutiva e infanto juvenil
entre outros.

Assegurar mecanismos de fiscalizacdo e punicdo para os grandes empreendimentos responsaveis pelo uso
abusivo de agrotéxicos.

Garantir a participacdao do Ministério da salde no combate ao uso de agrotéxico com destaque para o
desenvolvimento das suas funcées especificas, tais como:

1- Aprimorar o papel regulatério do Estado:

i) qualificar rede de laboratérios publicos e outros laboratérios de érgaos e autarquias publicas para analise de
residuo de agrotéxicos na dgua, em alimentos, no solo, no ar e monitoramento de salde de populacbes expostas;

2- Ampliar a Vigilancia em Saude de Populacoes Expostas aos Agrotoxicos - VSPEA:

i) manter inducdo financeira para todos os municipios;

ii) implementar mecanismos para notificacdo cidada de intoxicacao exégena;



iii) criar mecanismo para integrar acdes de Vigilancia Popular, Vigilancia em Salde Ambiental e Vigilancia em
Saude do Trabalhador com a Atencdo Primdria em Saude;

3.56.7. Eixo 7: Pesquisa, disseminacao e comunicacdo sobre saude do campo, floresta e
aguas.

Objetivos:

Xl - Estabelecer uma rede que integre gestdo, servico, academia e comunidade que atue na saude das
populacdes do campo, da floresta e das aguas.

XllIl - Dar visibilidade a realidade das populacées do campo, da floresta e das aguas e a implementacao da
PNSIPCFA.

Principais acdes e estratégias:

e Instituir e implantar um Observatério - Satde das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas.
e Realizacdo de Foruns de discussao e avaliacdo da PNSIPCFA.
e Disponibilizar informagao por meio da plataforma de Dados Abertos do SUS.

e Disponibilizar o conjunto de dados, da PNSIPCFA e do plano operativo no painel da plataforma
LocalizaSUS e portal SAGE.

e Expandir cobertura de rede e sinal de internet e telefonia nos territérios e maretérios onde nao tem
sinal;

e Induzir pesquisas sobre as condicdes de salde das populacdes do Campo, das Florestas e das Aguas -
PET Saude nas Universidades.

3.57. O Grupo da Terra, durante a reunidao de pactuacao dos objetivos, acdes e estratégias do Plano
Operativo da PNSIPCFA , em Brasilia no dia 23 de abril de 2025, deliberou sobre uma série de pontos
estratégicos e proposicdes voltadas ao fortalecimento da Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do
Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) e a consolidacdo de sua governanca institucional no ambito do
Ministério da Saude, que foram apresentados por meio de documento entregue ao Ministro da Saude Al-
exandre Padilha, em audiéncia nesta mesma data:

1. Necessidade de pactuacao do Plano Operativo 2025 - 2027 da PNSIPCFA, nas préximas reunides
do Grupo de Trabalho de Gestao e pactuacbes com (CONASS e CONASEMS) e na Reuniao
Comissao Intergestores Tripartite - CIT, para o més de maio de 2025.

2. Atualizacao de portaria do Grupo da Terra pelo Ministro Padilha com inclusdo dos novos
movimentos sociais;

3. Publicacao de Portaria para apresentar Plano Operativo (2025 - 2027).

Apresentacdo do novo desenho de gestdo do Grupo da Terra no Ministério da Salude com
participacao e comprometimento das areas técnicas das secretarias onde serdo executadas as
acdes da PNSIPCFA.

5. Necessidade de pensar encontros e/ou caravanas estaduais para articulagao e implementagao
da politica com estados e municipios e culminar na formulagdo do Encontro Nacional de Campo,
Florestas e Aguas com o objetivo de atualizar da PNSIPCFA;

6. Continuidade de Projeto Basico do Termo de execucdo Descentralizada - TED a ser firmado entre
a Fiocruz e o MS para executar plano operativo da PNSIPCFA;

7. Criacao de Comité para monitoramento e avaliacdo do plano operativo: para acompanhar
implementacao e monitoramento - Coordenagao (3 movimentos do Grupo da Terra, Gabinete do
Ministro, Secretaria Executiva, Secretaria de Salude Digital no SUS - SEIDIGI);

8. Necessidade de resposta ao dossié entregue ao Ministério da Salde que trata sobre a exposicao
a contaminantes na Ilha de Maré - o documento prevé a realizacdo de inquérito epidemioldgico
com exames toxicoldgicos nas populacdes de llha de Maré apresentado no Seminario Saude
Sem Racismo no Grupo da Terra, no més de junho de 2024.

9. Inserir a PNSIPCFA como pauta prioritdria do Ministério da Saude, sobretudo da Gestao
Participativa.

GRUPO DA TERRA: LOCUS DE PACTUACAO, PLANEJAMENTO,
MONITORAMENTO E AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DAS POPULACOES DO CAMPO E DA FLORESTA (PNSIPCF) NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

3.58. No sentido de vocalizar os movimentos sociais do campo, da floresta e das aguas e visando a
atender as necessidades de atencdo a saude destas populacdes, o Ministério da Saude instituiu o Grupo da
Terra (Portaria GM/MS n2 2.460/2005), composto por representantes dos movimentos sociais do campo, da
floresta e das aguas, técnicos das diversas secretarias e érgdos afins do MS, instituicées do governo federal e



pesquisadores. Este grupo elaborou a Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da floresta
e das dguas (PNSIPCFA) (Portaria GM/MS n2 2.866/2011), bem como seu respectivo Plano Operativo, sendo um
instrumento norteador e legitimo do reconhecimento das necessidades de salde das referidas populacoes.

3.59. Em 2023, foi publicada aPortaria GM/MS n2 1.120 de 15 de agosto de 2023, redefinindo a

composicdao e as atribuicdes do Grupo da Terra, no ambito da Politica Nacional de Salde Integral das
Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA).

Figura 8 - Composicdao do Grupo da Terra
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* Assessoria Especial do Gabinete da Ministra (GAB-MS) * Coordenagéo Nacional de Articulagdo das Comunidades Negras Rurais
 Secretaria-Executiva (SE) Quilombolas (CONAQ)
* Secretaria de Atengdo Priméria 4 Saude (SAPS) * Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG)
e Secretaria de Atengao Especializada & Saude (SAES) * Conselho Nacional das Populagdes Extrativistas (CNS)
» Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente (SVSA) * Federagao dos Trabalhadores na Agricultura Familiar (FETRAF)
» Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagio e Complexo da Satide * Movimento dos Atingidos por Barragens/Brasil (MAB)
(SECTICS) * Movimento de Mulheres Camponesas (MMC)
* Secretaria de Gesté@o do Trabalho e da Educagao na Saude (SGETS) * Movimento dos Pequenos Agricultores (MPA)
e Secretaria de Salde Indigena (SESAI) * Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) |
* Secretaria de Informacgao e Saude Digital (SEIDIGI) * Mulheres Trabalhadoras Rurais - Movimento das Margaridas (MTRMM) |
e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) * Articulagao dos Povos e Comunidades Tradicionais
* Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) * Articulagdo Nacional das Mulheres Pescadoras (ANP) |
e Comissdo Nacional de Fortalecimento das Reservas Marinhas (CONFREM)

* Confederagao Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
Familiar do Brasil (CONTRAF)

* Movimento das Mulheres Trabalhadoras Rurais do Nordeste (MMTRN)

e Movimento das Pescadoras e Pescadores Artesanais (MPP)

* Movimento Interestadual das Quebradeiras de Coco Babagu (MIQCB)

® Articulagdo Semiarido Brasileiro (ASA)

* Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)

e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS)

* Conselho Nacional de Satide (segmento trabalhadores)

e Conselho Nacional de Desenvolvimento Agrario e Agricultura Familiar
(CONDRAF - segmento sociedade civil)

* Departamento de Estudos Socioeconémicos Rurais (DESER)

Fonte: Portaria 1.120/2023.

INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO UTILIZADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

O PNS é um instrumento de planejamento que reflete a ampla discussao técnica e politica sobre as
prioridades e desafios do setor Salde no ambito nacional e que respeita a participagao social, uma vez que
considera as diretrizes e os resultados das Conferéncias de Saude.

3.60. Tao importante quanto definir os resultados prioritarios que se pretende alcancar nos préximos
quatro anos é estipular como serd desenhada a gestdo do Plano que, entre outras questdes, deve obedecer a
dindmica da administracdo federal e do processo de planejamento do SUS, tendo em atencdao os prazos
estabelecidos e os subsidios gerados pelos demais instrumentos de gestdo e de controle.

3.61. O processo de planejamento no ambito do SUS tem como base diversos referenciais legais e
normativos, tais como a Lei n? 8.080/90, a Lei Complementar n2 141/2012 e, em particular, a Portaria n2
2.135/2013, incorporada na Portaria de Consolidagcdao n2 1/2017, que estabeleceu as diretrizes e indicou os
instrumentos responsdveis pela sua operacionalidade, destacadamente o Plano Nacional de Saude (PNS), a
Programacdo Anual de Saude (PAS), o Relatério Quadrimestral de Prestacao de Contas (RQPC) e o Relatério
Anual de Gestao (RAG).

3.62. As metas quadrienais expressas e organizadas no PNS em objetivos sdo anualizadas na PAS,
instrumento de operacionalizacdo essencial para promover a eficiéncia da gestdao do plano. Além de explicitar a
anualizacdo das metas, a Programacao apresenta a previsdao de alocacdo dos recursos orcamentdrios a serem


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt1120_16_08_2023.html

executados no exercicio.

3.63. O monitoramento da execucdo da PAS é realizado formalmente a cada quatro meses, por meio do
Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas (RQPC), encaminhado para apreciacdo do CNS e apresentado
em audiéncia publica na Comissdo Mista de Orcamento (CMO) do Congresso Nacional.

3.64. A prestacao de contas consolidada do exercicio se da por meio do RAG, instrumento que apresenta
os resultados alcancados relativos ao desempenho das metas propostas e do emprego dos recursos orcados, e
orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no PNS. Por determinacado da Lei n? 141/12, o
Poder Publico de todas as esferas deverd submeter o RAG a deliberacdo dos Conselhos de Saude.

PROPOSTA DE SISTEMATICA PARA A PNSIPCFA

3.65. O Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo, da floresta e
das dguas (PNSIPCFA) fomenta a necessidade do monitoramento e avaliacdo da PNSIPCFA, colocando como
condicOes de andlise, as acdes que incidem sobre os diferentes condicionantes e determinantes que sustentam
a desigualdade social em saude que acometem as populacdes do campo, da floresta e das Aguas.

3.66. No que diz respeito as responsabilidades dos entes federativos em relacao ao monitoramento e
avaliacao da PNSIPCFA, o MS tem a responsabilidade de consolidar, analisar e divulgar os dados estratificados
sobre essas populacdes, considerando os aspectos de género, geracao, raca/cor, etnia e orientacao sexual, e
inserir informacées em saude nos subsistemas sob responsabilidade do MS; estabelecer instrumentos e
indicadores para acompanhamento, monitoramento e avaliacao da PNSIPCFA.

3.67. Assim, a Coordenacdo Geral de Monitoramento e Avaliacao do Departamento de Monitoramento e
Avaliacdo da Secretaria de Informacdo Digital do Ministério da Saude (CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS) fez o
levantamento de algumas categorias de andlise da situacdo de salde das populacdes do campo, da floresta e
das 4guas existentes nos bancos de dados oficiais do SUS e de outros bancos do governo federal.

Figura 9 - Proposta de sistematica de monitoramento e avaliacao para o Grupo da Terra
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Fonte: Plano Operativo do Grupo da Terra.

A SISTEMATICA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

3.68. A Sistematica de Monitoramento e Avaliacdo é uma metodologia para ser aplicada em programas e
projetos estratégicos do Governo. Ela permite a obtencdo periédica de informacdes sobre o desempenho das
acdes governamentais, propiciando o aprimoramento da sua execucdo, subsidiando a tomada de decisdo
guanto a novos projetos e parcerias €, assim, resultando na melhoria da gestao nos niveis estratégico, tatico e
operacional.

3.69. A implementacao da sistematica de monitoramento e avaliacdo do Grupo da Terra em relacao a
implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo e da Floresta (PNSIPCF), com
a finalidade de avaliar, a cada ciclo, os avancos obtidos e os desafios a serem superados quanto a
implementacao da PNSIPCF, observando seu Plano Operativo, em consonancia com o Plano Nacional de Saude,
para que as acles de salude propostas no plano operativo sejam implementadas com eficiéncia e efetividade,



fica proposta a seguinte metodologia, conforme se segue:

¢ Mensalmente: Monitoramento pelas areas técnicas do MS das metas do Plano Operativo da PNSIPCFA, por
meio de ferramentas de gestdo ofertadas pelo MS, para compor um relatério trimestral a ser apresentado
nas reunides do Grupo da Terra.

e Trimestralmente: Apresentacdo para proposicao quanto ao monitoramento pelo Grupo da Terra da
PNSIPCFA em relacao aos resultados, produtos e metas alcancadas para propor a continuidade das agoes,
produtos/marcos intermedidrios 2012 e disponibilizacdo de relatérios gerenciais para o Colegiado de
Gestao do MS.

3.70. A incorporacao do Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do
Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) ao processo estruturado de monitoramento e avaliacdo do
Ministério da Salde representa um passo estratégico fundamental para a efetividade da politica. Essa
integracao fortalece o compromisso institucional com a gestao orientada por resultados e evidencia a
relevancia do Grupo da Terra como instancia permanente de pactuacdo, planejamento e acompanhamento da
implementacdo da politica.

3.71. Para tanto, a Coordenacao-Geral de Monitoramento e Avaliacao (CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS), em
articulacdo com a Coordenacdo Executiva do Grupo da Terra no Gabinete do Ministro da Saude, apresentou ao
Grupo da Terra uma proposta de Sistematica de Monitoramento e Avaliacao voltada ao Plano Operativo da
PNSIPCFA. Essa proposta foi construida observando os Objetivos do Plano Nacional de Saude 2024-2027, os
eixos estruturantes da politica e as demandas expressas na Carta do Grupo da Terra entregue a Ministra da
Salde Nisia Trindade em maio de 2023 e ao Ministro da Salde Alexandre Padilha em abril de 2025.

3.72. Assim, a Sistematica de Monitoramento e Avaliacao Apresentada contempla a formulacdo de
objetivos estratégicos, metas mensuraveis e resultados-chave, com definicdo de indicadores, unidades de
medida, fontes de informacdo, periodicidade, féormulas de célculo, responsaveis institucionais e status de
execucao. Essa abordagem metodolégica permite um acompanhamento sistemético, transparente e focado em
resultados concretos para as populacdes do campo, da floresta e das aguas.

3.73. Ao alinhar-se a sistematica geral de monitoramento do Ministério da Saude, o Plano Operativo da
PNSIPCFA se fortalece como um instrumento técnico-politico de gestdao publica e promocao da equidade,
ampliando a capacidade de resposta do SUS aos determinantes sociais que afetam historicamente esses
territérios. Trata-se, portanto, de um avancgo essencial para consolidar o direito a saide com participacao social
qualificada, efetividade nas acdes e justica territorial.

CONCLUSAO

3.74. A Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA) representa um marco no reconhecimento das especificidades dessas populacdes no ambito do SUS,
ao propor diretrizes, objetivos e estratégias voltadas a promocao da equidade no acesso a salde. Instituida
formalmente pela Portaria GM/MS n® 2.866/2011 e ampliada pela Portaria GM/MS n? 2.311/2014, a politica
abrange acOes articuladas entre as esferas federal, estadual, distrital e municipal, exigindo integracao com
outras politicas do Ministério da Saude.

3.75. O desafio atual reside na consolidacao de uma sistematica demonitoramento e avaliacao
(M&A) que permita acompanhar a implementacao da PNSIPCFA com base em dados consistentes, indicadores
relevantes e estratégias alinhadas ao Plano Plurianual (PPA) e ao Plano Nacional de Saude. A auséncia de tal
sistematica dificulta a avaliacdo dos avancos e limita a capacidade de resposta frente as iniquidades que
afetam as populacdes do campo, da floresta e das dguas.

3.76. Dessa forma, a nota técnica destaca a necessidade de que o processo de M&A da PNSIPCFA seja
construido de forma colaborativa, com envolvimento das trés esferas de gestdao e com participacdo social,
considerando os compromissos assumidos no Plano Operativo 2025-2027. A producao e o uso de informacodes
estratégicas sao apontados como instrumentos essenciais para qualificar o cuidado, promover a equidade e
garantir a efetividade das acdes no territério.
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