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O que é?

A Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do
Campo e da Floresta (PNSIPCF) € um marco histérico no
Sistema Unico de Satde (SUS) e um reconhecimento
dos determinantes e condicionantes sociais do campo
e da floresta no processo saude/doenca dessas
populacoes.

A PNSIPCF foi aprovada na 14° Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) e publicada por meio da Portaria n° 2.866,
de 2 de dezembro de 2011, sendo pactuada na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) a Politica e o
seu respectivo Plano Operativo, conforme a Resolucdao
n° 3, do dia 6 de dezembro de 2011, que tem como
objetivo orientar a gestdo federal, estadual e municipal
no processo de implantacdo desta Politica.

Para qué?

A fim de promover a salde das populaces do campo e
da floresta por meio de acles e iniciativas que
reconhecam as especificidades de género, geracao,
raca/cor, etnia e orientacdo sexual, a Politica visa
garantir o0 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 salude e da qualidade de vida destas
populacoes.

Como se organiza/concretiza?

A PNSIPCF é composta por objetivos, diretrizes e
estratégias que definem responsabilidades da gestao
voltadas para a melhoria das condicGes de saude das

populacdes do campo e da floresta. € uma Politica
transversal, que indica as responsabilidades de cada
esfera de gestdo (federal, estaduais e municipais) para
a sua implantacdo/implementacdo, com a previsao de
acoes com a finalidade de garantir o direito
constitucional a saude para estas populacdes, com
acesso, qualidade, acolhimento e humanizacdo.

A Politica se concretiza no seu Plano Operativo
quadrienal (2012-2015), cujos quatro eixos prioritarios
sdo:

Eixo 1: "acesso das populacdes do campo da floresta na
Atencado a Saude”;

Eixo 2: “acOes de promocdo e vigilancia em saude as
populacdes do campo e da floresta”;

Eixo 3: “acOes de educacdo permanente e popular com
foco nestas populacoes”;

Eixo 4: “monitoramento e avaliacdo do acesso as acoes
e servicos de salde as populacdes do campo e da
floresta”.

Desta forma, esta Politica e o seu respectivo Plano
reafirmam o compromisso das gestoes federal,
estaduais, municipais e do Distrito Federal com a
implementacdo de acles e servicos de saude conforme
as especificidades e necessidades destas populacoes.

O maior desafio € materializar esses propdsitos,
concentrando os esforcos das trés esferas de gestao do
SUS e da sociedade civil, na promocdo, na prevencao, na
atencdo e no cuidado em saude a estas populacoes,
priorizando a reducdo das desigualdades de acesso as
acoes e aos servicos do SUS.

Quais os mecanismos de participacdo e
controle social no SUS?

A Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes
de Campo e Floresta é também um instrumento para o
Controle Social no SUS.

A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, prevé a
formacdo dos Conselhos de Saude e Conferéncias de
Saude, assim como define que os Conselhos de Salde
sdo instrumentos legitimos de fiscalizacdo das
politicas de saude e tém papel deliberativo, além de
representarem os gestores, trabalhadores e usuarios
do SUS.

Ainda conforme previsto nesta Lei, as trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Sadde devem elaborar e
apresentar aos Conselhos de Salde, os Planos de
Saude, com os objetivos, metas e acdes de salde.

Os conselhos podem, ainda, implantar camaras
técnicas, grupos de trabalho ou comissGes para
acompanhar, monitorar e fiscalizar a execucdo da
Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do
Campo e da Floresta nas trés esferas de governo.



