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Historicamente, a atencdo a salude no Brasil tem investido na formu-
lacao, implementacao e concretizacao de politicas de promocao, pro-
tecdo e recuperacao da saude. Ha, pois, um grande esforco na cons-
trucao de um modelo de atencao a salde que priorize acbes de me-
lhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivos.

O Ministério da Saude, em setembro de 2005, definiu a Agenda de
Compromisso pela Saude que agrega trés eixos: O Pacto em Defesa
do Sistema Unico de Saude (SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o
Pacto de Gestdo. Destaca-se aqui o Pacto pela Vida que constitui
um conjunto de compromissos sanitarios que deverao se tornar pri-
oridades inequivocas dos trés entes federativos, com definicao das
responsabilidades de cada um.

Entre as macroprioridades do Pacto em Defesa da Vida, possui espe-
cial relevancia o aprimoramento do acesso e da qualidade dos servi-
cos prestados no SUS, com a énfase no fortalecimento e na qualifica-
cao estratégica da Saude da Familia; a promocao, informacao e edu-
cacado em saude com énfase na promocao de atividade fisica, na
promocao de habitos saudaveis de alimentacao e vida, controle do
tabagismo; controle do uso abusivo de bebida alcodlica; e cuidados
especiais voltados ao processo de envelhecimento.

Nessa direcao, o desafio colocado para o gestor federal do SUS con-
siste em propor uma politica transversal, integrada e intersetorial,
que faca dialogar as diversas areas do setor sanitario, os outros seto-
res do Governo, os setores privados e ndo-governamental e a socie-
dade, compondo redes de compromisso e co-responsabilidade quanto
a qualidade de vida da populacdo em que todos sejam participes no
cuidado com a saude.



A publicacao da Politica Nacional de Promocao da Saude ratifica o
compromisso da atual gestao do Ministério da Saude na ampliacao e
qualificacdo das acoes de promocao da salde nos servicos e na ges-
tdo do Sistema Unico de Saude.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
Ministro de Estado da Saude



Sumario

07
09
17
17
19
20

23
23
24
25

29
29

29
33
35
37

37
37
38

Portaria n° 687 MS/GM, de 30 de marco de 2006
Introducao

Objetivo geral

Objetivos especificos

Diretrizes

Estratégias de implementacao

Responsabilidades das esferas de gestao
Gestor federal

Gestor estadual

Gestor municipal

Acoes especificas

Divulgacao e implementacdo da Politica Nacional de Promocéao da
Saude

Alimentacdo saudavel

Pratica corporal/atividade fisica

Prevencao e controle do tabagismo

Reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas

Reducao da morbimortalidade por acidentes de transito
Prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz

Promocdo do desenvolvimento sustentavel



39
a1
42

45

51

56

Referéncias Bibliograficas
Anexos

Anexo A
Portaria n° 1.190, de 14 de julho de 2005

Anexo B
Portaria n° 2.608, de 28 de dezembro de 2005

Anexo C

Portaria Interministerial n° 1.010, de 8 de maio de 2006

Anexo D
Portaria n°® 23, de 18 de maio de 2006



MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006

Aprova a Politica de
Promogio da Saide

O Ministro de Estado da Satide, no uso de suas atribuigoes, e

Considerando a necessidade de implantagdo e implementagdo de
diretrizes e agoes para Promogdo da Satide em consonancia com os prin-
cipios do SUS; e

Considerando O Pacto pela Satde, suas diretrizes operacionais e
seus componentes — Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestdo do SUS -, firmado entre as trés esferas de governo para a conso-
lidagdo do SUS; resolve:

Art. 1° — Aprovar a Politica Nacional de Promocdo da Saude,
conforme documento disponivel no seguinte endereco eletronico:
www.saude.gov.br/svs

Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Saraiva Felipe






As mudancas econdmicas, politicas, sociais e culturais, que ocorreram
no mundo desde o século XIX e que se intensificaram no século passado,
produziram alteracdes significativas para a vida em sociedade.

Ao mesmo tempo, tem-se a criacdo de tecnologias cada vez mais
precisas e sofisticadas em todas as atividades humanas e o aumento
dos desafios e dos impasses colocados ao viver.

A salde, sendo uma esfera da vida de homens e mulheres em toda
sua diversidade e singularidade, ndo permaneceu fora do desenrolar
das mudancas da sociedade nesse periodo. O processo de transfor-
macao da sociedade é também o processo de transformacao da sau-
de e dos problemas sanitarios.

Nas ultimas décadas, tornou-se mais e mais importante cuidar da
vida de modo que se reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer e as
chances de que ele seja produtor de incapacidade, de sofrimento
cronico e de morte prematura de individuos e populacao.

Além disso, a analise do processo saude-adoecimento evidenciou que
a saude é resultado dos modos de organizacao da producao, do tra-
balho e da sociedade em determinado contexto histérico e o apara-
to biomédico ndo consegue modificar os condicionantes nem deter-
minantes mais amplos desse processo, operando um modelo de aten-
cao e cuidado marcado, na maior parte das vezes, pela centralidade
dos sintomas.

No Brasil, pensar outros caminhos para garantir a saude da popula-
cao significou pensar a redemocratizacao do Pais e a constituicao de
um sistema de saude inclusivo.

Em 1986, a 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS) tinha como
tema “Democracia é Saude” e constituiu-se em férum de luta pela
descentralizacdo do sistema de saude e pela implantacao de politi-
cas sociais que defendessem e cuidassem da vida (Conferéncia Naci-



10

onal de Saude, 1986). Era um momento chave do movimento da
Reforma Sanitéria brasileira e da afirmacao da indissociabilidade en-
tre a garantia da saude como direito social irrevogavel e a garantia
dos demais direitos humanos e de cidadania. O relatério final da 82
CNS lancou os fundamentos da proposta do SUS (BRASIL, 1990a).

Na base do processo de criacao do SUS encontram-se: o conceito
ampliado de saude, a necessidade de criar politicas publicas para pro-
moveé-la, o imperativo da participacao social na construcao do sistema
e das politicas de saude e a impossibilidade do setor sanitario respon-
der sozinho a transformacao dos determinantes e condicionantes para
garantir opcoes saudaveis para a populacao. Nesse sentido, o SUS,
como politica do estado brasileiro pela melhoria da qualidade de vida
e pela afirmacédo do direito a vida e a saude, dialoga com as reflexdes
e 05 movimentos no ambito da promocao da saude.

A promocao da saude, como uma das estratégias de producao de
saude, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as
demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude
brasileiro, contribui na construcao de acdes que possibilitam respon-
der as necessidades sociais em saude.

No SUS, a estratégia de promocao da saude é retomada como uma
possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o processo
salde-adoecimento em nosso Pais — como, por exemplo: violéncia,
desemprego, subemprego, falta de saneamento basico, habitacdo
inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacao, fome,
urbanizacao desordenada, qualidade do ar e da dgua ameacada e
deteriorada; e potencializam formas mais amplas de intervir em
saude.

Tradicionalmente, os modos de viver tém sido abordados numa pers-
pectiva individualizante e fragmentaria, e colocam os sujeitos e as
comunidades como 0s responsaveis Unicos pelas varias mudancas/
arranjos ocorridos no processo saude-adoecimento ao longo da vida.
Contudo, na perspectiva ampliada de saude, como definida no am-
bito do movimento da Reforma Sanitaria brasileira, do SUS e das
Cartas de Promocao da Saude, os modos de viver ndo se referem



apenas ao exercicio da vontade e/ou liberdade individual e comuni-
taria. Ao contrario, os modos como sujeitos e coletividades elegem
determinadas opcdes de viver como desejaveis, organizam suas es-
colhas e criam novas possibilidades para satisfazer suas necessida-
des, desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva, uma vez
gue seu processo de construcao se da no contexto da prépria vida.

Propde-se, entdo, que as intervencdes em saude ampliem seu esco-
po, tomando como objeto os problemas e as necessidades de satde
e seus determinantes e condicionantes, de modo que a organizacao
da atencado e do cuidado envolva, ao mesmo tempo, as acoes e 0s
servicos que operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que vi-
sem ao espaco para além dos muros das unidades de saude e do
sistema de saude, incidindo sobre as condicdes de vida e favorecen-
do a ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das
coletividades no territério onde vivem e trabalham.

Nesta direcdo, a promocao da salde estreita sua relacdao com a vigi-
lancia em saude, numa articulacdo que reforca a exigéncia de um
movimento integrador na construcao de consensos e sinergias, e na
execucao das agendas governamentais a fim de que as politicas pu-
blicas sejam cada vez mais favoraveis a salde e a vida, e estimulem e
fortalecam o protagonismo dos cidaddos em sua elaboracao e im-
plementacado, ratificando os preceitos constitucionais de participa-
¢do social.

O exercicio da cidadania, assim, vai além dos modos institucionaliza-
dos de controle social, implicando, por meio da criatividade e do
espirito inovador, a criacao de mecanismos de mobilizacao e partici-
pacao como 0S Varios movimentos e grupos sociais, organizando-se
em rede.

O trabalho em rede, com a sociedade civil organizada, exige que o
planejamento das acdes em saude esteja mais vinculado as necessi-
dades percebidas e vivenciadas pela populacdo nos diferentes terri-
térios e, concomitantemente, garante a sustentabilidade dos pro-
cessos de intervencdo nos determinantes e condicionantes de saude.

1
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A saude, como producao social de determinacao multipla e comple-
Xa, exige a participacao ativa de todos os sujeitos envolvidos em sua
producdo — usuarios, movimentos sociais, trabalhadores da Saude,
gestores do setor sanitario e de outros setores —, na analise e na
formulacdo de acdes que visem a melhoria da qualidade de vida. O
paradigma promocional vem colocar a necessidade de que o proces-
so de producao do conhecimento e das praticas no campo da Saude
e, mais ainda, no campo das politicas publicas faca-se por meio da
construcao e da gestao compartilhadas.

Desta forma, o agir sanitario envolve fundamentalmente o estabele-
cimento de uma rede de compromissos e co-responsabilidades em
favor da vida e da criacdo das estratégias necessarias para que ela
exista. A um sé tempo, comprometer-se e co-responsabilizar-se pelo
viver e por suas condicoes sao marcas e acoes proprias da clinica, da
saude coletiva, da atencao e da gestao, ratificando-se a indissociabi-
lidade entre esses planos de atuacao.

Entende-se, portanto, que a promocado da salde é uma estratégia de
articulacao transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a sauide da populacdo em risco e as diferencas entre neces-
sidades, territorios e culturas presentes no nosso Pais, visando a cria-
cao de mecanismos que reduzam as situacoes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o
controle sociais na gestao das politicas publicas.

Na Constituicao Federal de 1988, o estado brasileiro assume como
seus objetivos precipuos a reducao das desigualdades sociais e regi-
onais, a promocao do bem de todos e a construcao de uma socieda-
de solidaria sem quaisquer formas de discriminacao. Tais objetivos
marcam o modo de conceber os direitos de cidadania e os deveres
do estado no Pais, entre os quais a saude (BRASIL, 1988).

Neste contexto, a garantia da saude implica assegurar o acesso uni-
versal e igualitario dos cidadaos aos servicos de saude, como tam-
bém a formulacdo de politicas sociais e econdmicas que operem na
reducdo dos riscos de adoecer.



No texto constitucional tem-se ainda que o sistema sanitario brasilei-
ro encontra-se comprometido com a integralidade da atencao a sau-
de, quando suas acdes e servicos sao instados a trabalhar pela pro-
mocao, protecao e recuperacao da salde, com a descentralizacdo e
com a participacao social.

No entanto, ao longo dos anos, o entendimento da integralidade
passou a abranger outras dimensdes, aumentando a responsabilida-
de do sistema de saude com a qualidade da atencéao e do cuidado. A
integralidade implica, além da articulacdo e sintonia entre as estraté-
gias de producao da saude, na ampliacdo da escuta dos trabalhado-
res e servicos de salide na relacéo com os usuarios, quer individual e/
ou coletivamente, de modo a deslocar a atencao da perspectiva es-
trita do seu adoecimento e dos seus sintomas para o acolhimento de
sua histéria, de suas condicoes de vida e de suas necessidades em
saude, respeitando e considerando suas especificidades e suas po-
tencialidades na construcao dos projetos e da organizacao do traba-
lho sanitario.

A ampliacao do comprometimento e da co-responsabilidade entre
trabalhadores da Saude, usuarios e territério em que se localizam
altera os modos de atencao e de gestao dos servicos de saude, uma
vez que a producao de saude torna-se indissociavel da producao de
subjetividades mais ativas, criticas, envolvidas e solidarias e, simulta-
neamente, exige a mobilizacdo de recursos politicos, humanos e
financeiros que extrapolam o ambito da saude. Assim, coloca-se ao
setor Saude o desafio de construir a intersetorialidade.

Compreende-se a intersetorialidade como uma articulacado das pos-
sibilidades dos distintos setores de pensar a questao complexa da
saude, de co-responsabilizar-se pela garantia da saude como direito
humano e de cidadania, e de mobilizar-se na formulacdo de inter-
vencdes que a propiciem.

O processo de construcao de acoes intersetoriais implica na troca e
na construcao coletiva de saberes, linguagens e praticas entre os
diversos setores envolvidos na tentativa de equacionar determinada
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guestao sanitaria, de modo que nele torna-se possivel produzir solu-
cdes inovadoras quanto a melhoria da qualidade de vida. Tal proces-
SO propicia a cada setor a ampliacao de sua capacidade de analisar e
de transformar seu modo de operar a partir do convivio com a
perspectiva dos outros setores, abrindo caminho para que os esfor-
cos de todos sejam mais efetivos e eficazes.

O compromisso do setor Saude na articulacao intersetorial é tornar
cada vez mais visivel que o processo salide-adoecimento é efeito de
multiplos aspectos, sendo pertinente a todos os setores da socieda-
de e devendo compor suas agendas. Dessa maneira, é tarefa do se-
tor Saude nas varias esferas de decisdo convocar os outros setores a
considerar a avaliacao e 0s parametros sanitarios quanto a melhoria
da qualidade de vida da populacdo quando forem construir suas
politicas especificas.

Ao se retomar as estratégias de acdo propostas pela Carta de Otta-
wa (BRASIL, 1996) e analisar a literatura na area, observa-se que, até
o0 momento, o desenvolvimento de estudos e evidéncias aconteceu,
em grande parte, vinculado as iniciativas ligadas ao comportamento
e aos habitos dos sujeitos. Nesta linha de intervencao ja é possivel
encontrar um acumulo de evidéncias convincentes, que sao aquelas
baseadas em estudos epidemiolégicos demonstrativos de associa-
¢des convincentes entre exposicao e doenca a partir de pesquisas
observacionais prospectivas e, quando necessario, ensaios clinicos
randomizados com tamanho, duracao e qualidade suficientes (BRA-
SIL, 2004a).

Entretanto, persiste o desafio de organizar estudos e pesquisas para
identificacdo, anélise e avaliacdo de acdes de promocdo da saude
gue operem nas estratégias mais amplas que foram definidas em
Ottawa (BRASIL, 1996) e que estejam mais associadas as diretrizes
propostas pelo Ministério da Saude na Politica Nacional de Promo-
cao da Saude, a saber: integralidade, equidade, responsabilidade
sanitaria, mobilizacao e participacao social, intersetorialidade, infor-
macao, educacao e comunicacao, e sustentabilidade.



A partir das definicdes constitucionais, da legislacao que regulamen-
ta o SUS, das deliberacdes das conferéncias nacionais de saude e do
Plano Nacional de Saude (2004-2007) (BRASIL, 2004b), o Ministério
da Saude propde a Politica Nacional de Promocao da Saude num
esforco para o enfrentamento dos desafios de producdo da saude
num cenario sécio-histérico cada vez mais complexo e que exige a
reflexdo e qualificacao continua das praticas sanitarias e do sistema
de saude.

Entende-se que a promocdo da salide apresenta-se como um meca-
nismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal,
integrada e intersetorial, que faca dialogar as diversas areas do setor
sanitario, os outros setores do Governo, o setor privado e nao-
governamental, e a sociedade, compondo redes de compromisso e
co-responsabilidade quanto a qualidade de vida da populacéao em
gue todos sejam participes na protecao e no cuidado com a vida.

Vé-se, portanto, que a promocao da salde realiza-se na articulacao
sujeito/coletivo, publico/privado, estado/sociedade, clinica/politica,
setor sanitario/outros setores, visando romper com a excessiva frag-
mentacao na abordagem do processo saude-adoecimento e reduzir
a vulnerabilidade, os riscos e os danos que nele se produzem.

No esforco por garantir os principios do SUS e a constante melhoria
dos servicos por ele prestados, e por melhorar a qualidade de vida de
sujeitos e coletividades, entende-se que é urgente superar a cultura
administrativa fragmentada e desfocada dos interesses e das neces-
sidades da sociedade, evitando o desperdicio de recursos publicos,
reduzindo a superposicdo de acdes e, conseqlentemente, aumen-
tando a eficiéncia e a efetividade das politicas publicas existentes.

Nesse sentido, a elaboracdo da Politica Nacional de Promocao da
Saude é oportuna, posto que seu processo de construcao e de im-
plantacdo/implementacdo — nas varias esferas de gestao do SUS e na
interacao entre o setor sanitario e os demais setores das politicas
publicas e da sociedade — provoca a mudanca no modo de organi-
zar, planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude.

15
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Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — mo-
dos de viver, condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao,
lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais.

Incorporar e implementar acbes de promocao da saude, com
énfase na atencao basica;

Il— Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e

V-

\V -

VI -

coletividades, inclusive o poder publico, no cuidado integral a
salde e minimizar e/ou extinguir as desigualdades de toda e
qualquer ordem (étnica, racial, social, regional, de género, de
orientacao/opcao sexual, entre outras);

Promover o entendimento da concepcao ampliada de saude,
entre os trabalhadores de saude, tanto das atividades-meio, como
os da atividades-fim;

Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, garan-
tindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca das acdes de
promocao da saude;

Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/contri-
butivas no ambito das acbes de promocao da saude;

Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e
de producdo de saude para o desenvolvimento das acoes de
promocao da saude;

VIl — Favorecer a preservacao do meio ambiente e a promocao de

ambientes mais seguros e saudaveis;

17
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VIl = Contribuir para elaboracao e implementacao de politicas publi-
cas integradas que visem a melhoria da qualidade de vida no
planejamento de espacos urbanos e rurais;

IX — Ampliar os processos de integracdo baseados na cooperacao,
solidariedade e gestdo democratica;

X — Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas
e agravos a saude;

XI — Estimular a adocao de modos de viver nao-violentos e o desen-
volvimento de uma cultura de paz no Pals; e

Xl = Valorizar e ampliar a cooperacao do setor Saude com outras
areas de governos, setores e atores sociais para a gestao de po-
liticas publicas e a criacdo e/ou o fortalecimento de iniciativas
gue signifiquem reducao das situacoes de desigualdade.



| — Reconhecer na promocdo da salde uma parte fundamental da
busca da equidade, da melhoria da qualidade de vida e de saude;

Il — Estimular as acdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem
o desenvolvimento integral das acbes de promocao da saude;

Il — Fortalecer a participacao social como fundamental na consecu-
cao de resultados de promocado da saude, em especial a equida-
de e o empoderamento individual e comunitario;

IV — Promover mudancas na cultura organizacional, com vistas a ado-
cao de praticas horizontais de gestao e estabelecimento de re-
des de cooperacao intersetoriais;

V —Incentivar a pesquisa em promocao da saude, avaliando eficiéncia,
eficacia, efetividade e seguranca das acoes prestadas; e

VI — Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promocao da
saude para profissionais de salude, gestores e usuarios do SUS,
considerando metodologias participativas e o saber popular e
tradicional.

O
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De acordo com as responsabilidades de cada esfera de gestao do
SUS — Ministério da Saude, estados e municipios, destacamos as es-
tratégias preconizadas para implementacao da Politica Nacional de
Promocdo da Saude.

| — Estruturacao e fortalecimento das acdes de promocao da saude
no Sistema Unico de Saude, privilegiando as préaticas de satde
sensiveis a realidade do Brasil;

Il — Estimulo a insercao de acbes de promocao da saude em todos
os niveis de atencdo, com énfase na atencao basica, voltadas as
acoes de cuidado com o corpo e a saude; alimentacao saudavel
e prevencao, e controle ao tabagismo;

Il — Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em acoes de
promocao da saude para profissionais de saude inseridos no Sis-
tema Unico de Saude;

IV — Apoio técnico e/ou financeiro a projetos de qualificacdo de pro-
fissionais para atuacdo na area de informacdo, comunicacao e
educacao popular referentes a promocdo da saude que atuem
na Estratégia Saude da Familia e Programa de Agentes Comuni-
tarios de Saude:

a) estimulo a inclusdo nas capacitacbes do SUS de temas
ligados a promocao da saude; e

b) apoio técnico a estados e municipios para incluséo nas
capacitacoes do Sistema Unico de Satide de temas ligados
a promocao da saude.

V — Apoio a estados e municipios que desenvolvam acdes voltadas
para a implementacao da Estratégia Global, vigilancia e preven-
cao de doencas e agravos nao transmissiveis;

VI - Apoio a criacao de Observatorios de Experiéncias Locais referen-
tes a Promocao da Saude;

VIl — Estimulo a criacao de Rede Nacional de Experiéncias Exitosas na
adesao e no desenvolvimento da estratégia de municipios sau-
daveis:



identificacado e apoio a iniciativas referentes as Escolas
Promotoras da Saude com foco em ac¢bes de alimentacao
saudavel; praticas corporais/atividades fisicas e ambiente
livre de tabaco;

identificacdo e desenvolvimento de parceria com estados
e municipios para a divulgacao das experiéncias exitosas
relativas a instituicdes saudaveis e ambientes saudaveis;
favorecimento da articulacdo entre os setores da saude,
meio ambiente, saneamento e planejamento urbano a
fim de prevenir e/ou reduzir os danos provocados a sau-
de e ao meio ambiente, por meio do manejo adequado
de mananciais hidricos e residuos soélidos, uso racional
das fontes de energia, producao de fontes de energia
alternativas e menos poluentes;

desenvolvimento de iniciativas de modificacdo arquiteto-
nicas e no mobiliario urbano que objetivem a garantia de
acesso as pessoas portadoras de deficiéncia e idosas; e
divulgacdo de informacdes e definicdo de mecanismos
de incentivo para a promocao de ambientes de trabalho
saudaveis com énfase na reducdo dos riscos de acidentes
de trabalho.

VIl - Criacao e divulgacao da Rede de Cooperacdo Técnica para Pro-
mocao da Saude;

IX — Inclusdo das acdes de promocao da salde na agenda de ativida-
des da comunicacado social do SUS:

a)

apoio e fortalecimento de acbes de promocao da saude
inovadoras utilizando diferentes linguagens culturais, tais
como jogral, hip hop, teatro, cancoes, literatura de cor-
del e outras formas de manifestacao;

X —Inclusao da saude e de seus multiplos determinantes e condicio-
nantes na formulacdo dos instrumentos ordenadores do plane-
jamento urbano e/ou agrario (planos diretores, agendas 21 lo-
cais, entre outros);
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XI = Estimulo a articulacao entre municipios, estados e Governo Fe-
deral valorizando e potencializando o saber e as praticas exis-
tentes no ambito da promocao da saude:

a) apoio as iniciativas das secretarias estaduais e municipais
no sentido da construcao de parcerias que estimulem e
viabilizem politicas publicas saudaveis;

Xl = Apoio ao desenvolvimento de estudos referentes ao impacto na
situacao de saude considerando acbes de promocao da saude:

a) apoio a construcdo de indicadores relativos as acoes pri-
orizadas para a Escola Promotora de Saude: alimentagao
saudavel; praticas corporais/atividade fisica e ambiente
livre de tabaco; e

Xlll — Estabelecimento de intercambio técnico-cientifico visando ao
conhecimento e a troca de informacbes decorrentes das experi-
éncias no campo da atencao a saude, formacao, educacao per-
manente e pesquisa com unidades federativas e paises onde as
acdes de promocao da salde estejam integradas ao servico pu-
blico de saude:

a) criacao da Rede Virtual de Promocao da Saude.




Gestor federal

| — Divulgar a Politica Nacional de Promocao da Saude;

Il — Promover a articulacdo com os estados para apoio a implantacao e
supervisdo das acoes referentes as acdes de promocao da salde;

Il — Pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a imple-
mentacao desta Politica, considerando a composicao tripartite;

IV — Desenvolvimento de acdes de acompanhamento e avaliacdo das
acoes de promocao da saude para instrumentalizacdo de pro-
cessos de gestao;

V — Definir e apoiar as diretrizes capacitacao e educacao permanente
em consonancia com as realidades locorregionais;

VI — Viabilizar linhas de financiamento para a promocao da saude
dentro da politica de educacao permanente, bem como propor
instrumentos de avaliacao de desempenho;

VIl — Adotar o processo de avaliacdo como parte do planejamento e
da implementacao das iniciativas de promocao da saude, garan-
tindo tecnologias adequadas;

VIIl - Estabelecer instrumentos e indicadores para 0 acompanhamento
e avaliacdo do impacto da implantacao/implementacao da Poli-
tica de Promocéo da Saude;

IX — Articular com os sistemas de informacado existentes a insercao
de acoes voltadas a promocado da saude no ambito do SUS;

X — Buscar parcerias governamentais e nao-governamentais para
potencializar a implementacao das acoes de promocao da saude
no ambito do SUS;

XI — Definir acdes de promocado da saude intersetoriais e pluriinstitu-
cionais de abrangéncia nacional que possam impactar positiva-
mente nos indicadores de saude da populacao;
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Xl — Elaboracao de materiais de divulgacao visando a socializacao da
informacao e a divulgacao das acdes de promocao da saude;

Xl - Identificacdo, articulacdo e apoio a experiéncias de educacao
popular, informacao e comunicacao, referentes as acoes de pro-
mocao da saude;

XIV — Promocdo de cooperacao nacional e internacional referentes
as experiéncias de promocao da saude nos campos da atencao,
da educacao permanente e da pesquisa em saude; e

XV — Divulgacao sistematica dos resultados do processo avaliativo
das acoes de promocado da saude.

Gestor estadual
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| — Divulgar a Politica Nacional de Promocao da Saude;

Il — Implementar as diretrizes da Politica de Promocao da Saude em
consonancia com as diretrizes definidas no ambito nacional e as
realidades loco-regionais;

Il — Pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a im-
plementacdo da Politica, considerando a composicao bipartite;

IV — Criar uma referéncia e/ou grupos matriciais responsaveis pelo
planejamento, articulacao e monitoramento e avaliacao das acdes
de promocao da saude nas secretarias estaduais de saude;

V — Manter articulacdo com municipios para apoio a implantacao e
supervisao das acoes de promocao da saude;

VI — Desenvolvimento de acdes de acompanhamento e avaliacao das
acoes de promocao da saude para instrumentalizacdo de pro-
cessos de gestao;

VIl — Adotar o processo de avaliacdo como parte do planejamento e
implementacao das iniciativas de promocao da saude, garantin-
do tecnologias adequadas;

VIIl - Estabelecer instrumentos e indicadores para 0 acompanhamento
e a avaliacdo do impacto da implantacdo/implementacao desta
Politica;

IX — Implementar as diretrizes de capacitacao e educacao perma-
nente em consonancia com as realidades loco-regionais;



X — Viabilizar linha de financiamento para promocao da saude den-
tro da politica de educacdo permanente, bem como propor ins-
trumento de avaliacdo de desempenho, no ambito estadual;

XI — Promover articulacao intersetorial para a efetivacdo da Politica
de Promocao da Saude;

Xl — Buscar parcerias governamentais e nao-governamentais para
potencializar a implementacao das acoes de promocao da saude
no ambito do SUS;

Xl — Identificacao, articulacdo e apoio a experiéncias de educacdo
popular, informacdo e comunicacao, referentes as acodes de pro-
mocao da saude;

XIV — Elaboracdo de materiais de divulgacao visando a socializacao
da informacao e a divulgacao das acdes de promocao da saude;

XV — Promocao de cooperacao referente as experiéncias de promo-
cao da saude nos campos da atencao, da educacao permanente
e da pesquisa em saude; e

XVI — Divulgacao sistematica dos resultados do processo avaliativo
das acoes de promocao da saude.

Gestor municipal

| — Divulgar a Politica Nacional de Promocao da Saude;

Il — Implementar as diretrizes da Politica de Promocao da Saude em
consonancia com as diretrizes definidas no ambito nacional e as
realidades locais;

Il — Pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a im-
plementacao da Politica de Promocado da Saude;

IV — Criar uma referéncia e/ou grupos matriciais responsaveis pelo
planejamento, implementacao, articulagdo e monitoramento, e
avaliacao das acbes de promocao da saude nas secretarias de
municipais de saude;
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V — Adotar o processo de avaliacdéo como parte do planejamento e
da implementacao das iniciativas de promocao da saude, garan-
tindo tecnologias adequadas;

VI - Participacao efetiva nas iniciativas dos gestores federal e estadu-
al no que diz respeito a execucao das acoes locais de promocao
da saude e a producdo de dados e informacoes fidedignas que
qualifiqguem a pesquisas nessa area;

VIl — Estabelecer instrumentos de gestao e indicadores para o acom-
panhamento e avaliacao do impacto da implantacao/implemen-
tacdo da Politica;

VIl — Implantar estruturas adequadas para monitoramento e avalia-
cao das iniciativas de promocao da saude;

IX — Implementar as diretrizes de capacitacao e educacao permanen-
te em consonancia com as realidades locais;

X — Viabilizar linha de financiamento para promocao da saude den-
tro da politica de educacdo permanente, bem como propor ins-
trumento de avaliacdo de desempenho, no ambito municipal;

Xl — Estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos profissionais do
sistema local de saude para desenvolver as acbes de promocao
da saude;

Xl — Realizacdo de oficinas de capacitacao, envolvendo equipes multi-
profissionais, prioritariamente as que atuam na atencdo basica;

Xlll — Promover articulacao intersetorial para a efetivacao da Politica
de Promocdo da Saude;

XIV — Buscar parcerias governamentais e nao-governamentais para
potencializar a implementacao das acoes de promocao da saude
no ambito do SUS;

XV - Enfase ao planejamento participativo envolvendo todos os se-
tores do governo municipal e representantes da sociedade civil,
no qual os determinantes e condicionantes da saude sejam ins-
trumentos para formulacao das acdes de intervencao;



XVI — Reforco da acdo comunitdria, por meio do respeito as diversas
identidades culturais nos canais efetivos de participacao no pro-
cesso decisorio;

XVII — Identificacao, articulacao e apoio a experiéncias de educacao
popular, informacdo e comunicacao, referentes as acdes de pro-
mocao da saude;

XVIII — Elaboracdo de materiais de divulgacéo visando a socializacdo
da informacao e a divulgacdo das acoes de promocao da saude; e

XIX — Divulgacao sistematica dos resultados do processo avaliativo
das acoes de promocao da saude.
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Para o biénio 2006-2007, foram priorizadas as acdes voltadas a:

Divulgacao e implementacao da Politica Nacional de Promocao
da Saude

| — Promover seminarios internos no Ministério da Saude destinados
a divulgacao da PNPS, com adocao de seu carater transversal;

I — Convocar uma mobilizacao nacional de sensibilizacao para o
desenvolvimento das acdes de promocao da saude, com estimu-
lo a adesao de estados e municipios;

Il — Discutir nos espacos de formacao e educacdo permanente de
profissionais de salide a proposta da PNPS e estimular a inclusao
do tema nas grades curriculares; e

IV — Avaliar o processo de implantacdo da PNPS em féruns de com-
posicao tripartite.

Alimentacao saudavel

| — Promover acdes relativas a alimentacao saudavel visando a promo-
cdo da saude e a seguranca alimentar e nutricional, contribuindo
com as acoes e metas de reducao da pobreza, a inclusao social e o
cumprimento do direito humano a alimentacao adequada;

Il — Promover articulacao intra e intersetorial visando a implementa-
cao da Politica Nacional de Promocao da Saude por meio do
reforco a implementacao das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo e da Estratégia Global:

a) com a formulacdo, implementacao e avaliacdo de politi-
cas publicas que garantam o acesso a alimentacao sauda-
vel, considerando as especificidades culturais, regionais e
locais;
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b) mobilizacao de instituicbes publicas, privadas e de seto-
res da sociedade civil organizada visando ratificar a im-
plementacao de acdes de combate a fome e de aumento
do acesso ao alimento saudavel pelas comunidades e pelos
grupos populacionais mais pobres;

¢) articulacao intersetorial no ambito dos conselhos de se-
guranca alimentar, para que o crédito e o financiamento
da agricultura familiar incorpore acées de fomento a
producao de frutas, legumes e verduras visando ao au-
mento da oferta e ao conseqlente aumento do consu-
mo destes alimentos no pais, de forma segura e susten-
tavel, associado as acbes de geracao de renda;

d) firmar agenda/pacto/compromisso social com diferentes
setores (Poder Legislativo, setor produtivo, 6rgaos gover-
namentais e nao-governamentais, organismos internacio-
nais, setor de comunicacdo e outros), definindo os com-
promissos e as responsabilidades sociais de cada setor,
com o objetivo de favorecer/garantir habitos alimentares
mais saudaveis na populacao, possibilitando a reducao e
o controle das taxas das DCNT no Brasil;

e) articulacdo e mobilizacdo dos setores publico e privado
para a adocao de ambientes que favorecam a alimentacao
saudavel, o que inclui: espacos propicios a amamentacao
pelas nutrizes trabalhadoras, oferta de refeicbes sauda-
veis nos locais de trabalho, nas escolas e para as popula-
¢es institucionalizadas; e

f) articulacdo e mobilizacao intersetorial para a proposicao
e elaboracao de medidas regulatérias que visem promo-
ver a alimentacao saudavel e reduzir o risco do DCNT,
com especial énfase para a regulamentacao da propa-
ganda e publicidade de alimentos.

lIl — Disseminar a cultura da alimentacdo saudavel em consonancia
com os atributos e principios do Guia Alimentar da Populacao
Brasileira:



a) divulgacao ampla do Guia Alimentar da Populacao Brasi-
leira para todos os setores da sociedade;

b) producao e distribuicao de material educativo (Guia Ali-
mentar da Populacao Brasileira, 10 Passos para uma Ali-
mentacdo Saudavel para Diabéticos e Hipertensos, Ca-
dernos de Atencao Basica sobre Prevencao e Tratamento
da Obesidade e Orientacoes para a Alimentacao Sauda-
vel dos 1dosos);

c) desenvolvimento de campanhas na grande midia para
orientar e sensibilizar a populacao sobre os beneficios de
uma alimentacdo saudavel;

d) estimular acoes que promovam escolhas alimentares sau-
daveis por parte dos beneficiarios dos programas de trans-
feréncia de renda;

e) estimular acdes de empoderamento do consumidor para
o entendimento e uso pratico da rotulagem geral e nutri-
cional dos alimentos;

f)  producao e distribuicdo de material educativo e desen-
volvimento de campanhas na grande midia para orientar
e sensibilizar a populacdo sobre os beneficios da ama-
mentacao;

g) sensibilizacao dos trabalhadores em saude quanto a im-
portancia e aos beneficios da amamentacao;

h) incentivo para a implantacao de bancos de leite humano
nos servicos de saude; e

i) sensibilizacdo e educacao permanente dos trabalhadores
de saude no sentido de orientar as gestantes HIV positivo
guanto as especificidades da amamentacao (utilizacao de
banco de leite humano e de férmula infantil).

IV — Desenvolver acoes para a promocao da alimentacao saudavel no
ambiente escolar:

a) fortalecimento das parcerias com a SGTES, Anvisa/MS,
Ministério da Educacdao e FNDE/MEC para promover a
alimentacao saudavel nas escolas;
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9)

divulgacao de iniciativas que favorecam o acesso a ali-
mentacao saudavel nas escolas publicas e privadas;
implementacdo de acdes de promocao da alimentacao
saudavel no ambiente escolar;

producao e distribuicdo do material sobre alimentacao
saudavel para insercao de forma transversal no contetdo
programatico das escolas em parceria com as secretarias
estaduais e municipais de saude e educacao;
lancamento do guia “10 Passos da Alimentacao Saudavel
na Escola”;

sensibilizacdo e mobilizacdo dos gestores estaduais e mu-
nicipais de saude e de educacao, e as respectivas instancias
de controle social para a implementacao das acdes de
promocao da alimentacdo saudavel no ambiente escolar,
com a adocao dos dez passos; e

producao e distribuicao de videos e materiais instrucionais
sobre a promocao da alimentacao saudavel nas escolas.

V — Implementar as a¢des de vigilancia alimentar e nutricional para
a prevencao e controle dos agravos e doencas decorrentes da
ma alimentacéao:

a)

b)

implementacao do Sisvan como sistema nacional obriga-
toério vinculado as transferéncias de recursos do PAB;
envio de informacdes referentes ao Sisvan para o Relatério
de Andlise de Doencas Nao Transmissiveis e Violéncias;
realizacdo de inquéritos populacionais para 0 monitora-
mento do consumo alimentar e do estado nutricional da
populacdo brasileira, a cada cinco anos, de acordo com a
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao;

prevencao das caréncias nutricionais por deficiéncia de
micronutrientes (suplementacao universal de ferro medi-
camentoso para gestantes e crian¢as e administracao de
megadoses de vitamina A para puerperais e criancas em
areas endémicas);

realizacdo de inquéritos de fatores de risco para as DCNT
da populacdo em geral a cada cinco anos e para escola-



res a cada dois anos, conforme previsto na Agenda Nacio-
nal de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissi-
veis, do Ministério da Saude;

monitoramento do teor de sddio dos produtos processa-
dos, em parceria com a Anvisa e os 6rgaos da vigilancia
sanitaria em estados e municipios; e

fortalecimento dos mecanismos de regulamentacao, con-
trole e reducao do uso de substancias agrotéxicas e de
outros modos de contaminacéo dos alimentos.

VI — Reorientacao dos servicos de salide com énfase na atencao basica:

a)

mobilizacdo e capacitacdo dos profissionais de satde da
atencao basica para a promocao da alimentacao sauda-
vel nas visitas domiciliares, atividades de grupo e nos
atendimentos individuais;

incorporacao do componente alimentar no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional de forma a permitir o
diagnéstico e o desenvolvimento de acdes para a promo-
cdo da alimentacao saudavel; e

reforco da implantacdo do Sisvan como instrumento de
avaliacao e de subsidio para o planejamento de acoes
gue promovam a seguranca alimentar e nutricional em
nivel local.

Pratica corporal/atividade fisica
| — AcoOes na rede basica de salde e na comunidade:

a)

mapear e apoiar as acoes de praticas corporais/atividade
fisica existentes nos servicos de atencdo basica e na Es-
tratégia de Saude da Familia, e inserir naqueles em que
nao ha acoes;

ofertar praticas corporais/atividade fisica como caminha-
das, prescricao de exercicios, praticas ludicas, esportivas
e de lazer, na rede basica de saude, voltadas tanto para
a comunidade como um todo quanto para grupos vul-
neraveis;
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capacitar os trabalhadores de saude em contetdos de
promocao a saude e praticas corporais/atividade fisica na
l6bgica da educacao permanente, incluindo a avaliacao
como parte do processo;

estimular a inclusdo de pessoas com deficiéncias em pro-
jetos de praticas corporaisatividades fisicas;

pactuar com os gestores do SUS e outros setores nos trés
niveis de gestdo a importancia de acoes voltadas para
melhorias ambientais com o objetivo de aumentar os
niveis populacionais de atividade fisica;

constituir mecanismos de sustentabilidade e continuida-
de das acdes do “Pratique Saude no SUS” (area fisica
adequada e equipamentos, equipe capacitada, articula-
cdo com a rede de atencao); e

incentivar articulacdes intersetoriais para a melhoria das
condicoes dos espacos publicos para a realizacao de pra-
ticas corporais/atividades fisicas (urbanizacdo dos espa-
cos publicos; criacao de ciclovias e pistas de caminhadas;
seguranca, outros).

Il — Acbes de aconselhamento/divulgacao:

a)

organizar os servicos de saude de forma a desenvolver
acoes de aconselhamento junto a populacdo, sobre os
beneficios de estilos de vida saudaveis; e

desenvolver campanhas de divulgacao, estimulando mo-
dos de viver saudaveis e objetivando reduzir fatores de
risco para doencas nao transmissiveis.

Il — Acoes de intersetorialidade e mobilizacdo de parceiros:

a)

pactuar com os gestores do SUS e outros setores nos trés
niveis de gestdo a importancia de desenvolver acbes vol-
tadas para estilos de vida saudaveis, mobilizando recur-
sos existentes;

estimular a formacao de redes horizontais de troca de
experiéncias entre municipios;



e)

estimular a insercao e o fortalecimento de acoes ja exis-
tentes no campo das praticas corporais em salde na co-
munidade;

resgatar as praticas corporais/atividades fisicas de for-
ma regular nas escolas, universidades e demais espacos
publicos; e

articular parcerias estimulando praticas corporais/atividade
fisica no ambiente de trabalho.

IV — Acbes de monitoramento e avaliacao:

a)

desenvolver estudos e formular metodologias capazes de
produzir evidéncias e comprovar a efetividade de estra-
tégias de praticas corporais/atividades fisicas no controle
e na prevencao das doencas cronicas nao transmissiveis;
estimular a articulacdo com instituicoes de ensino e pes-
quisa para monitoramento e avaliacdo das acbes no cam-
po das praticas corporais/atividade fisica; e

consolidar a Pesquisa de Saude dos Escolares (SVS/MS)
como forma de monitoramento de praticas corporais/ati-
vidade fisica de adolescentes.

Prevencao e controle do tabagismo
| — Sistematizar acbes educativas e mobilizar acdes legislativas e
econdmicas, de forma a criar um contexto que:

a)
b)

reduza a aceitacao social do tabagismo;

reduza os estimulos para que os jovens comecem a fumar
e os que dificultam os fumantes a deixarem de fumar;
proteja a populacdo dos riscos da exposicao a poluicao
tabagistica ambiental;

reduza 0 acesso aos derivados do tabaco;

aumente o acesso dos fumantes ao apoio para cessacao
de fumar;

controle e monitore todos os aspectos relacionados aos
produtos de tabaco comercializados, desde seus contetdos
e emissdes até as estratégias de comercializacao e de di-
vulgacao de suas caracteristicas para o consumidor.
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Il — Realizar acbes educativas de sensibilizacdo da populacao para a
promocao de “comunidades livres de tabaco”, divulgando acoes
relacionadas ao tabagismo e seus diferentes aspectos:

a)
b)

Dia a Mundial sem Tabaco (31 de maio); e
Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto);

Il — Fazer articulacbes com a midia para divulgacdo de acdes e de
fatos que contribuam para o controle do tabagismo em todo o
territério nacional,

IV — Mobilizar e incentivar as acdes continuas por meio de canais
comunitarios (unidades de salde, escolas e ambientes de traba-
lho) capazes de manter um fluxo continuo de informacoes sobre
o tabagismo, seus riscos para guem fuma e os riscos da poluicdo
tabagistica ambiental para todos que convivem com ela;

V — Investir na promocao de ambientes de trabalho livres de tabaco:

a)

realizando acoes educativas, normativas e organizacionais
gue visem estimular mudancas na cultura organizacional
gue levem a reducao do tabagismo entre trabalhadores; e
atuando junto a profissionais da area de sauide ocupacio-
nal e outros atores-chave das organizacoes/instituicoes
para a disseminacao continua de informacdes sobre os
riscos do tabagismo e do tabagismo passivo, a implemen-
tacdo de normas para restringir o fumo nas dependénci-
as dos ambientes de trabalho, a sinalizacdo relativa as
restricoes ao consumo nas mesmas e a capacitacao de
profissionais de saude ocupacional para apoiar a cessa-
cdo de fumar de funcionarios.

VI — Articular com o MEC/secretarias estaduais e municipais de edu-
cacao o estimulo a iniciativa de promocao da saude no ambien-
te escolar; e

VIl — Aumentar o acesso do fumante aos métodos eficazes para ces-
sacao de fumar, e assim atender a uma crescente demanda de
fumantes que buscam algum tipo de apoio para esse fim.



Reducao da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo
de alcool e outras drogas

| — Investimento em ac¢des educativas e sensibilizadoras para crian-
cas e adolescentes quanto ao uso abusivo de alcool e suas con-
sequéncias,

Il — Produzir e distribuir material educativo para orientar e sensibilizar
a populacao sobre os maleficios do uso abusivo do &lcool.

Il — Promover campanhas municipais em interacdo com as agéncias
de transito no alerta quanto as consequiéncias da “direcao alco-
olizada";

IV — Desenvolvimento de iniciativas de reducao de danos pelo consu-
mo de alcool e outras drogas que envolvam a co-responsabiliza-
cao e autonomia da populacao;

V — Investimento no aumento de informacdes veiculadas pela midia
guanto aos riscos e danos envolvidos na associacdo entre o uso
abusivo de alcool e outras drogas e acidentes/violéncias; e

VI — Apoio a restricao de acesso a bebidas alcodlicas de acordo com o
perfil epidemiolégico de dado territério, protegendo segmentos
vulneraveis e priorizando situacoes de violéncia e danos sociais.

Reducao da morbimortalidade por acidentes de transito

| — Promocado de discussdes intersetoriais que incorporem acoes
educativas a grade curricular de todos os niveis de formacéo;

Il — Articulacdo de agendas e instrumentos de planejamento, pro-
gramacao e avaliacao, dos setores diretamente relacionados ao
problema; e

Il = Apoio as campanhas de divulgacdo em massa dos dados refe-
rentes as mortes e seqlelas provocadas por acidentes de transito.

Prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz
| — Ampliacao e fortalecimento da Rede Nacional de Prevencao da
Violéncia e Promocdo da Saude;
Il = Investimento na sensibilizacao e capacitacao dos gestores e pro-
fissionais de saude na identificacdo e encaminhamento adequa-
do de situacoes de violéncia intrafamiliar e sexual;

37



Il — Estimulo a articulacdo intersetorial que envolva a reducao e o
controle de situacoes de abuso, exploracao e turismo sexual;

IV — Implementacao da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal;

V - Incentivo ao desenvolvimento de Planos Estaduais e Municipais
de Prevencao da Violéncia;

VI — Monitoramento e avaliacdo do desenvolvimento dos Planos Es-
taduais e Municipais de Prevencao da Violéncia mediante a rea-
lizacdo de coleta, sistematizacdo, andlise e disseminacao de in-
formacdes; e

VIl — Implantacao de Servicos Sentinela, que serao responsaveis pela
notificacdo dos casos de violéncias.

Promocao do desenvolvimento sustentavel
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| — Apoio aos diversos centros colaboradores existentes no Pais que
desenvolvem iniciativas promotoras do desenvolvimento susten-
tavel;

Il— Apoio a elaboracdo de planos de acao estaduais e locais,
incorporados aos Planos Diretores das Cidades;

Il — Fortalecimento de instancias decisérias intersetoriais com o obje-
tivo de formular politicas publicas integradas voltadas ao desen-
volvimento sustentavel,

IV — Apoio ao envolvimento da esfera nao-governamental (empre-
sas, escolas, igrejas e associacoes varias) no desenvolvimento de
politicas publicas de promocao da saude, em especial no que se
refere ao movimento por ambientes saudaveis;

V — Reorientacao das praticas de saude de modo a permitir a intera-
cdo saude, meio ambiente e desenvolvimento sustentavel;

VI — Estimulo a producdo de conhecimento e desenvolvimento de
capacidades em desenvolvimento sustentavel; e

VII — Promocao do uso de metodologias de reconhecimento do terri-
toério, em todas as suas dimensdes — demografica, epidemioldgi-
ca, administrativa, politica, tecnolégica, social e cultural, como
instrumento de organizacao dos servicos de saude.
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Portaria n° 1.190, de 14 de julho de 2005

Institui Comité Gestor da Politica Nacional de
Promocao da Saude, e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes, e

Considerando a necessidade de desenvolver, fortalecer e implementar
politicas e planos de acdo em ambito nacional, estadual e municipal que
consolidem o componente da promocao da saude no SUS;

Considerando a promocao da satide como uma estratégia de articula-
cao transversal capaz de criar mecanismos que reduzam as situacdes de vul-
nerabilidade e os riscos a saude da populacao, defendam a equidade e incor-
porem a participacdo e o controle sociais na gestao das politicas publicas;

Considerando o proposito da Politica Nacional de Promocao da Saude
de contribuir para a mudanca do modelo de atencao do sistema através da
ampliacdo e qualificacdo das acoes de promocao da salde e da construcao
de uma agenda estratégica integrada; e

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de Promocdo da Saude
embasadas na integralidade, equidade, responsabilidade sanitaria, mobiliza-
cdo e participacao social, intersetorialidade, informacao, educacao e comu-
nicacdo, e sustentabilidade, resolve:

Art. 1°  Instituir o Comité Gestor da Politica Nacional de Promocéo da Sau-
de — CGPNPS, com as seguintes atribuicoes:

| — consolidar a proposta da Politica Nacional de Promocao
da Saude;

Il — consolidar a Agenda Nacional de Promocao da Saude
2005-2007 em consonancia com as politicas, prioridades
e recursos de cada uma das secretarias do Ministério da
Saude e com o Plano Nacional de Saude;

Il — articular e integrar as acoes de promocao da saude no
ambito do SUS;
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IV — coordenar a implantacao da Politica Nacional de Promo-
cdo da Saude no SUS e em sua articulacdo com os de-
mais setores governamentais e nao governamentais;

V — incentivar a elaboracédo, por parte dos estados, Distrito
Federal e municipios, de Planos de Promocao da Saude,
gue considerem as diretrizes da Politica Nacional de Pro-
mocao da Saude e a Agenda Nacional de Promocao da
Saude; e

IV — monitorar e avaliar as estratégias de implantacao/imple-
mentacao da Politica Nacional de Promocao da Saude e
seu impacto na melhoria da qualidade de vida de sujeitos
e coletividades.

Art. 2° O CGPNPS tera a seguinte composicao:

| — trés representantes da Secretaria de Vigilancia em Saude
- SVS;

Il — trés representantes da Secretaria de Atencao a Saude —
SAS;

Il — um representante da Secretaria de Gestao Participativa —
SGP;

IV — um representante da Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacéo na Saude — SGTES;

V — um representante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos — SCTIE;

VI — um representante da Fundacao Nacional de Saude — Fu-
nasa;

VIl — um representante da Fundacao Oswaldo Cruz — Fiocruz;

VIl = um representante da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — Anvisa;

IX — um representante da Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar — ANS; e

X —um representante do Instituto Nacional do Cancer — Inca.

§ 1° — Cada membro titular do Comité Gestor da Politica Nacional
de Promocao da Saude indicard um representante suplente.
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Art. 3°

Art. 4°

Art. 5°

44

§ 2° — Os membros titular e suplente do CGPNPS serdao nomeados
por Portaria da Secretaria de Vigilancia em Saude.

§ 3° — Os membros deverao declarar a inexisténcia de conflito de
interesses com suas atividades no debate dos temas pertinentes ao
Comité, sendo que, na eventualidade de existéncia de conflito de
interesses, os mesmos deverao abster-se de participar da discussao
e deliberacdo sobre o tema.

O CGPNPS contarad com uma Secretaria-Executiva, vinculada a Se-
cretaria de Vigilancia em Saude, que o coordenara.

Compete a Secretaria de Vigilancia em Saude a adocao das medi-
das e procedimentos necessarios para o pleno funcionamento e
efetividade do disposto nesta Portaria.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

SARAIVA FELIPE



Portaria n° 2.608, de 28 de dezembro de 2005

Define recursos financeiros do Teto Financeiro de
Vigilancia em Saude, para incentivar estruturacao
de acdes de Vigilancia e Prevencao de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis por parte das Secretari-
as Estaduais e Secretarias Municipais de Saude das
capitais.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes, e
Considerando a Portaria n® 1.172/GM, de 15 de junho de 2004,

Considerando a Portaria Conjunta n°® 8/SE/SVS, de 29 de junho de
2004; e

Considerando a necessidade de desenvolver politicas publicas de vigi-
lancia e prevencdo das doencas e agravos ndo transmissiveis, reduzindo os
seus fatores de risco relacionados ao sedentarismo, ao consumo inadequado
de alimentos e tabagismo, em conformidade com as recomendacdes
Estratégia Global Alimentacao, Atividade Fisica e Saude — EG — e da Conven-
¢ao Quadro do Controle do Tabaco, propostas pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS), resolve:

Art. 1°  Definir recursos financeiros do Teto Financeiro de Vigilancia em
Saude, para incentivar estruturacao de acoes de Vigilancia e Pre-
vencdo de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis por parte das
Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de Saude das capi-
tais.

Paragrafo Unico. Os recursos de que trata o caput deste Artigo
serdo em parcela Unica, conforme disposto nos anexos | e Il, em
dezembro de 2005.

Art. 2°  Determinar que o incentivo financeiro sera transferido a estados e
municipios de Capitais para a adocao de acdes em Vigilancia e
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Art. 3°
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Prevencao de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, que conside-
rem, entre outras:

fomento a ambientes livres do tabaco;
incentivo as acdes de estimulo a uma alimentacao sau-
davel e incentivo a pratica de atividade fisica;

Il — participacdo no inquérito de fatores de risco e de prote-

V-

cao em escolares nas capitais;

implementacao da vigilancia de saude por meio de ins-
trumentos de monitoramento, prevencao e vigilancia da
morbimortalidade e dos fatores de risco relativos as do-
encas e agravos nao transmissiveis, utilizando os siste-
mas de informacao existentes na analise da situacao de
saude e no planejamento das acdes de promocao da sau-
de e prevencao das doencas e agravos nao transmissi-
veis; e

producao de relatério de analise de situacdo em saude
no que se refere as doencas e agravos nao transmissiveis
e seus fatores de risco.

As acoes de Vigilancia e Prevencado de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis para os anos de 2005 e 2006 serao ser desenvolvidas
e monitoradas por indicadores do pacto de Vigilancia em Saude.

com objetivo geral de fortalecer o cumprimento a Lei n°
9.294/96, que proibe fumar em ambientes publicos fe-
chados, em todos os estados da federacao e os seguintes
objetivos especificos:

preparar a rede nacional de Vigilancia Sanitaria Estadual
e Municipal por meio de treinamentos para fiscalizacao e
aplicacao das penalidades;

implantar acoes relativas aos ambientes livres de tabaco; e
avaliar o impacto deste treinamento em termos de regula-
mentacoes estaduais e municipais da Lei n® 9.294/96 as-
sim como da adesao ao cumprimento a Lei em questao.
com o objetivo de estimular a implementacao da Estraté-
gia Global de Alimentacao, Atividade Fisica nas 27 capi-



tais brasileiras, o Ministério da Saude, por meio do Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude (TFVS), repassara re-
Cursos para as 27 capitais do pais que visam apoiar proje-
tos locais de incentivo a essas acoes:

a) a Secretaria de Vigilancia em Saude buscara desenvolver
estudos e formular metodologias capazes de produzir
evidéncias e comprovar a efetividade de estratégias de
alimentacdo saudavel e atividades fisicas no controle e
prevencao das doencas crénicas nao transmissiveis, bem
como definir e pactuar com gestores indicadores de mo-
nitoramento das mesmas.

Art. 4°  Compete a Secretaria de Vigilancia em Saude, como gestora nacional:

| — repassar os recursos financeiros para estados, conforme
disposto no Anexo | desta Portaria, com a finalidade de
realizar o processo de capacitacao da Vigilancia Sanitaria
Estadual e Vigilancia Sanitaria dos municipios, para a im-
plementacao dos ambientes livres de tabaco;

Il — repassar os recursos financeiros para as 27 capitais, con-
forme disposto no Anexo Il desta Portaria, para estimular
e orientar a pratica de acdes voltadas para a alimentacao
saudavel e a pratica de atividades fisicas;

Il — avaliacdo e acompanhamento da efetividade das acoes
de promocao da saude implantadas em parceria com as
diversas areas do Ministério da Saude; e

IV — financiar a realizacdo do inquérito de fatores de risco em
escolares nas 27 capitais.

Art. 5°  Compete ao gestor estadual:

| — realizar capacitacdo para Vigilancia Sanitaria Estadual e
Vigilancia Sanitaria dos municipios, bem como produzir
material de divulgacdo no que se refere a implementa-
cao de ambientes livres de tabaco;

Il — apoiar municipios na implementacao de acées em Vigilan-
cia e Prevencao de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis;

Il — avaliar e acompanhar a efetividade das acdes implantadas;
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Art. 6°

Art. 7°

438

IV — prestar suporte técnico e operacional as instituicoes exe-
cutoras de inquérito de fatores de risco e de protecao em
escolares;

V — utilizar os dados produzidos para o planejamento das acoes
e a implantacdo da vigilancia de saude dos escolares;

VI —implementar acbes de Vigilancia e Prevencao de Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis; e

VII — produzir relatério anual de andlise de situacao em saude
no que se refere as doencas e agravos ndo transmissiveis
e seus fatores de risco.

Compete ao gestor municipal das capitais:

| — implantar e/ou fortalecer as iniciativas no campo da ativi-
dade fisica, lazer e saude de modo que 0s usuarios sejam
estimulados e orientados a realizacdao de praticas de
atividade fisica;

Il — implementar Acdes em Vigilancia e Prevencao de Doen-
cas e Agravos Nao Transmissiveis;

Il — avaliar e acompanhar a efetividade das acbes implanta-
das;

IV — prestar/oferecer suporte técnico e operacional a institui-
cao que executara o trabalho de campo do inquérito de
fatores de risco e de protecao em escolares;

V — utilizar os dados produzidos para o planejamento das acoes
e a implantacdo da vigilancia de saude dos escolares;

VI — implantar acoes de Vigilancia e Prevencao de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis; e

VII — produzir relatério anual de analise de situacao em saude
no que se refere as doencas e agravos ndo transmissiveis
e seus fatores de risco.

Nos casos em que municipios optarem pela nao implantacao des-
tas acdes, poderd ocorrer o remanejamento dos recursos
correspondentes para outro municipio, da mesma unidade federada
e escolhido, preferencialmente, dentre aqueles de maior porte po-



pulacional, através de pactuacao na respectiva Comissao Interges-
tores Bipartite.

Art. 8°  Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Anexo |

Valores por estados conforme porte populacional

SARAIVA FELIPE

Porte populacional

Estados

Valor por
estado (R$)

Valor total para estados
conforme porte
populacional (R$)

< 2,3 milhdes hab. Roraima; Amapa; 50.000,00 350.000,00
Acre; Tocantins;
Ronddnia; Sergipe;
Mato Grosso do Sul
2,3 milhoes a Distrito Federal; 70.000,00 630.000,00
< 5 milhoées hab. Mato Grosso;
Rio Grande do Norte;
Piauf; Alagoas; Amazonas;
Espirito Santo; Paraiba
5 milhoes a Goias; Santa Catarina; 120.000,00 720.000,00
<10 milh6es hab. Maranhao; Par3;
Ceard; Pernambuco
> 10 milhoes hab. Parana; 150.000,00 900.000,00

Rio Grande do Sul; Bahia;
Rio de Janeiro;
Minas Gerais; Sao Paulo

Total

2.600.000,00
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Anexo 1l

Valores por estados conforme porte populacional

Porte populacional

Capitais

Repasse por

Total do repasse por

capital (R$) porte populacional
de capital (R$)

< 500 mil hab. Porto Velho; Palmas; 96.855,00 774.840,00

Rio Branco; Boa Vista;

Macap4d; Aracaju;

Vitéria; Florianopolis.
500 mil — Teresina; S&o Luis; Natal; 135.597,00 949.179,00
1 milhdo hab. Joao Pessoa; Maceio;

Campo Grande; Cuiaba.
1 milhdo — Manaus; Belém; Recife;  193.710,00 1.162.260,00
2 milhoes hab. Goiania; Curitiba;

Porto Alegre.
> 2 milhodes hab. Fortaleza; Salvador; 290.565,00 1.743.390,00

Brasilia; Belo Horizonte;

Rio de Janeiro; Sao Paulo.

Total

27 capitais

4.629.669,00

50



Portaria Interministerial n° 1.010, de 8 de maio de
2006 / Gabinete do Ministro

Institui as diretrizes para a promocao da
alimentacdo saudavel nas escolas de educacao
infantil, fundamental e nivel médio das redes
publicas e privadas, em ambito nacional.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, E O MINISTRO DE ESTADO
DA EDUCACAO, no uso de suas atribuicoes, e

Considerando a dupla carga de doencas a que estao submetidos os
paises onde a desigualdade social continua a gerar desnutricao entre criancas
e adultos, agravando assim o quadro de prevaléncia de doencas infecciosas;

Considerando a mudanca no perfil epidemiolégico da populacao bra-
sileira com 0 aumento das doencas cronicas nao transmissiveis, com énfase
no excesso de peso e obesidade, assumindo proporcdes alarmantes, especi-
almente entre criancas e adolescentes;

Considerando que as doencas cronicas ndo transmissiveis sao passi-
veis de serem prevenidas, a partir de mudancas nos padrdes de alimentacao,
tabagismo e atividade fisica;

Considerando que no padrao alimentar do brasileiro encontra-se a
predominancia de uma alimentacao densamente caldrica, rica em acucar e
gordura animal e reduzida em carboidratos complexos e fibras;

Considerando as recomendacdes da Estratégia Global para Alimen-
tacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) quanto a necessidade de fomentar mudancas sécio-ambientais, em
nivel coletivo, para favorecer as escolhas saudaveis no nivel individual;

Considerando que as acdes de Promocao da Saude estruturadas no
ambito do Ministério da Saude ratificam o compromisso brasileiro com as
diretrizes da Estratégia Global,
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Considerando que a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN)
insere-se na perspectiva do Direito Humano a Alimentacao adequada e que
entre suas diretrizes destacam-se a promocao da alimentacao saudavel, no
contexto de modos de vida saudaveis e o monitoramento da situacdo ali-
mentar e nutricional da populacao brasileira;

Considerando a recomendacao da Estratégia Global para a Seguranca
dos Alimentos da OMS, para que a inocuidade de alimentos seja inserida
como uma prioridade na agenda da saude publica, destacando as criancas e
jovens como 0s grupos de maior risco;

Considerando os objetivos e dimensdes do Programa Nacional de Ali-
mentacao Escolar ao priorizar o respeito aos habitos alimentares regionais e
a vocacao agricola do municipio, por meio do fomento ao desenvolvimento
da economia local;

Considerando que os Parametros Curriculares Nacionais orientam so-
bre a necessidade de que as concepcdes sobre salide ou sobre o que é sau-
davel, valorizacdo de habitos e estilos de vida, atitudes perante as diferentes
questodes relativas a saude perpassem todas as areas de estudo, possam pro-
cessar-se regularmente e de modo contextualizado no cotidiano da experi-
éncia escolar;

Considerando o grande desafio de incorporar o tema da alimentacdo
e nutricdo no contexto escolar, com énfase na alimentacdo saudavel e na
promocao da saude, reconhecendo a escola como um espaco propicio a
formacao de habitos saudaveis e a construcao da cidadania;

Considerando o carater intersetorial da promocao da saude e a impor-
tancia assumida pelo setor Educacao com os esforcos de mudancas das con-
dicbes educacionais e sociais que podem afetar o risco a saude de criancas e

jovens;

Considerando, ainda, que a responsabilidade compartilhada entre so-
ciedade, setor produtivo e setor publico é o caminho para a construcao de
modos de vida que tenham como objetivo central a promocao da saude e a
prevencao das doencas;

Considerando que a alimentacdo ndo se reduz a questao puramente
nutricional, mas é um ato social, inserido em um contexto cultural; e
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Considerando que a alimentacdo no ambiente escolar pode e deve ter
funcao pedagogica, devendo estar inserida no contexto curricular, resolvem:

Art. 1°

Art. 2°

Art. 3°

Art. 4°

Instituir as diretrizes para a Promocao da Alimentacdo Saudavel
nas Escolas de educacado infantil, fundamental e nivel médio das
redes publica e privada, em ambito nacional, favorecendo o
desenvolvimento de acdes que promovam e garantam a adocao
de praticas alimentares mais saudaveis no ambiente escolar.

Reconhecer que a alimentacao saudavel deve ser entendida como
direito humano, compreendendo um padrao alimentar adequado
as necessidades bioldgicas, sociais e culturais dos individuos, de acordo
com as fases do curso da vida e com base em praticas alimentares
gue assumam os significados sécio-culturais dos alimentos.

Definir a promocao da alimentagdo saudavel nas escolas com base
nos seguintes eixos prioritarios:

| — acoes de educacdo alimentar e nutricional, considerando
os habitos alimentares como expressao de manifestacoes
culturais regionais e nacionais;

Il — estimulo a producao de hortas escolares para a realizacao
de atividades com os alunos e a utilizacdo dos alimentos
produzidos na alimentacdo ofertada na escola;

Il — estimulo a implantacao de boas praticas de manipulacao
de alimentos nos locais de producdo e fornecimento de
servicos de alimentacdo do ambiente escolar;

IV — restricdo ao comércio e a promocao comercial no ambi-
ente escolar de alimentos e preparacdes com altos teores
de gordura saturada, gordura trans, aclcar livre e sal e
incentivo ao consumo de frutas, legumes e verduras; e

V — monitoramento da situacao nutricional dos escolares.

Definir que os locais de producao e fornecimento de alimentos, de
gue trata esta Portaria, incluam refeitérios, restaurantes, cantinas
e lanchonetes que devem estar adequados as boas praticas para os
servicos de alimentacao, conforme definido nos regulamentos vi-
gentes sobre boas praticas para servicos de alimentacao, como for-
ma de garantir a seguranca sanitaria dos alimentos e das refeicoes.
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Paragrafo Unico. Esses locais devem redimensionar as acoes de-
senvolvidas no cotidiano escolar, valorizando a alimentacado como
estratégia de promocao da saude.

Para alcancar uma alimentacao saudavel no ambiente escolar, de-
vem-se implementar as seguintes agdes:

| — definir estratégias, em conjunto com a comunidade es-
colar, para favorecer escolhas saudaveis;

Il - sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos com
alimentacdo na escola para produzir e oferecer alimen-
tos mais saudaveis;

Il — desenvolver estratégias de informacao as familias, enfati-
zando sua co-responsabilidade e a importancia de sua
participacao neste processo;

IV — conhecer, fomentar e criar condicoes para a adequacao
dos locais de producao e fornecimento de refeicdes as
boas praticas para servicos de alimentacdo, consideran-
do a importancia do uso da agua potavel para consumo;

V —restringir a oferta e a venda de alimentos com alto teor de
gordura, gordura saturada, gordura trans, acucar livre e
sal e desenvolver opcdes de alimentos e refeicbes sauda-
veis na escola;

VI — aumentar a oferta e promover o consumo de frutas, le-
gumes e verduras;

VIl — estimular e auxiliar os servicos de alimentacdo da escola
na divulgacao de opcdes saudaveis e no desenvolvimen-
to de estratégias que possibilitem essas escolhas;

VIl — divulgar a experiéncia da alimentacao saudavel para
outras escolas, trocando informacées e vivéncias;

IX — desenvolver um programa continuo de promocao de
habitos alimentares saudaveis, considerando o monito-
ramento do estado nutricional das criancas, com énfase
no desenvolvimento de acdes de prevencao e controle
dos disturbios nutricionais e educacdo nutricional; e

X — incorporar o tema alimentacao saudavel no projeto poli-
tico pedagogico da escola, perpassando todas as areas
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de estudo e propiciando experiéncias no cotidiano das
atividades escolares.
Determinar que as responsabilidades inerentes ao processo de im-
plementacao de alimentacdo saudavel nas escolas sejam comparti-
lhadas entre o Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e o Ministério da Educacdo/Fundo Nacional de Desenvol-
vimento da Educacéo.

Estabelecer que as competéncias das Secretarias Estaduais e Muni-
cipais de Saude e de Educacao, dos Conselhos Municipais e Esta-
duais de Saude, Educacao e Alimentacao Escolar sejam pactuadas
em féruns locais de acordo com as especificidades identificadas.

Definir que os Centros Colaboradores em Alimentacao e Nutricao,
Instituicoes e Entidades de Ensino e Pesquisa possam prestar apoio
técnico e operacional aos estados e municipios na implementacao
da alimentacdo saudavel nas escolas, incluindo a capacitacdo de
profissionais de satide e de educacao, merendeiras, cantineiros, con-
selheiros de alimentacdo escolar e outros profissionais interessados.

Paragrafo Unico. Para fins deste artigo, os érgaos envolvidos pode-
rao celebrar convénio com as referidas instituicoes de ensino e pes-
quisa.

Definir que a avaliacdo de impacto da alimentacdo saudavel no
ambiente escolar deva contemplar a anélise de seus efeitos a cur-
to, médio e longo prazos e devera observar os indicadores pactua-
dos no pacto de gestdo da saude.

Art. 10° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
Ministro de Estado da Saude Interino

FERNANDO HADDAD
Ministro Estado da Educacdo
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Portaria n° 23, de 18 de maio de 2006

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe
confere o Art. 37, do Decreto n° 5.678, de 18 de janeiro de 2006 e conside-
rando,

O disposto no § 2°, Art. 2° da Portaria/GM n°® 1.190, de 14 de julho de
2005, que institui o Comité Gestor da Politica Nacional de Promocao da
Saude;

A Portaria/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, que institui a Politica
Nacional de Promocao da Saude, resolve:

Art. 1°  Constituir o Comité Gestor da Politica Nacional de Promocéo da
Saude — CGPNPS, de que trata a Portaria/GM n°® 1.190, de 14 de
julho de 2005.

Art. 2°  Estabelecer que o Comité Gestor da Politica Nacional de Promocao
da Saude sera composto pelos seguintes membros titulares e su-
plentes:

| — Otaliba Libanio Morais — Dasis/SVS/MS

Suplente: Deborah Carvalho Malta — CGDANT/Dasis/SVS/MS
Il — Adriana Miranda de Castro — CGDANT/Dasis/SVS/MS
Suplente: Cristiane Scollari Gosch — CGDANT/Dasis/SVS/MS
Il — Anamaria Testa Tambellini — CGVAM/SVS/MS

Suplente: Marta Helena Paiva Dantas — CGVAM/SVS/MS

IV — Carmen de Simoni — DAB/SAS/MS

Suplente: Antonio Dercy Silveira Filho — DAB/SAS/MS

V — Maria Cristina Boaretto — Dape/SAS/MS

Suplente: José Luis Telles — Dape/SAS/MS

VI — Ana Cecilia Silveira Lins Sucupira — Dape/SAS/MS
Suplente: Sueza Abadia de Souza — Dape/SVS/MS

VIl — Ena Araujo Galvao — SGTES/MS
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Suplente: Claudia Maria da Silva Marques — SGTES/MS

VIIl - José Luiz Riani Costa — SGP/MS

Suplente: M® Natividade Gomes da Silva Teixeira Santana —

SGP/MS

IX — Pubenza Castellanos — SCTIE/MS

Suplente: Antonia Angulo Tuesta — SCTIE/MS

X — Roberta Soares Nascimento — Funasa/MS

Suplente: Irania Maria da Silva Ferreira Marques — Funasa/MS

XI — Antonio Ivo de Carvalho — Fiocruz/MS

Suplente: Lenira Fracasso Zancan — Fiocruz/MS

XIl — Gulnar Azevedo e Silva Mendonca — Inca/MS

Suplente: Claudio Pompeiano Noronha — Inca/MS

Xlll = Afonso Teixeira dos Reis — ANS/MS

Suplente: Martha Regina de Oliveira — ANS/MS
Paragrafo Unico. Os membros do CGPNPS terao com mandato de
dois anos, podendo ser reconduzidos por determinacdo do Secre-
tario de Vigilancia em Saude.

O CGPNPS sera coordenado pelo Diretor do Departamento de Ana-
lise de Situacdo de Saude — Dasis/SVS/MS e/ou seu suplente, que
tera as seguintes competéncias:

| — Convocar e coordenar as reunides do comité assessor;

Il = Indicar um técnico do Dasis/SVS/MS para desenvolver ati-
vidades necessérias ao funcionamento do comité; e

Il — Encaminhar atas, relatérios e recomendacdes para apreci-
acao e aprovacao do Secretario de Vigilancia em Saude.

Os membros do CGPNPS terao as seguintes competéncias:

| — Participar das reunides ordinarias e extraordinarias do
CGPNPS;

Il — Apresentar temas, bem como discutir e deliberar as ma-
térias submetidas a CGPNPS; e

Il = Compor grupos técnicos para analisar temas especificos
no ambito da Politica Nacional de Promocao da Saude,
guando indicados pela plenaria ou quando solicitado pelo
coordenador.
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A CGPNPS reunir-se-a ordinariamente ou extraordinariamente quan-
do convocado pelo seu Coordenador, sendo que as mesmas serao
realizadas somente com a presenca de, no minimo, cinqlenta por
cento mais um dos seus membros.

As reunides ordinarias e extraordinarias serao realizadas em Brasi-
lia ou em local a ser de.nido por decisdo do Secretario de Vigilancia
em Saude.

A participacdao no CGPNPS sera considerada servico publico rele-
vante, nao ensejando qualquer remuneracao.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR






Esta publicacao foi editorada com
as fontes Frutiger 45 e Frutiger 95.
A capa e o miolo foram impressos
no papel Reciclato, em outubro de
2006.
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