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Apresentacao

A partir das defini¢des constitucionais, das legislagdes que regulamentam o Sistema Unico de
Satde (SUS), das deliberacoes das conferéncias nacionais de satide e do Plano Nacional de Saide (2004-
2007), foi aprovada em 2006, na Comissao Intergestores Tripartite, a Politica Nacional de Promogao da
Satde do SUS, visando ao enfrentamento dos desafios de produgdo da saude e a qualificagdo continua

das praticas sanitarias e do sistema de satde.

Sua institucionalizacdo no SUS iniciou-se em 2005, com a cria¢do do Comité Gestor da Politica,
pela Portaria MS/GM n° 1.190, de 14 de julho de 2005, que devia, entre outras atribui¢des, consolidar a
proposta da Politica Nacional de Promogéo da Satde, definir a condugdo da implantagdo nas diferentes
Secretarias do MS, e articular e integrar as agdes de promogao da saide no ambito do SUS. Inicialmente, o
Comité era composto apenas por entidades e 6rgaos vinculados ao Ministério da Satide. Posteriormente,
por meio da Portaria MS n° 1.409, de 13 de junho de 2007, passaram a fazer parte do referido colegiado o
Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde (Conasems); e, conforme a Portaria MS n° 1.571, de 19 de julho de 2012, a Associagao Brasileira
de Saude Coletiva (Abrasco) passou a compor o Comité.

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) foi instituida pela Portaria MS/GM n° 687,
de 30 de margo de 2006, e redefinida pela Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014. A Portaria n°
2.446/2014 foi revogada pela Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida
as normas sobre as politicas nacionais de saide do SUS. A PNPS ratificou o compromisso do Estado
brasileiro com a ampliagao e a qualificagdo de agdes de promogido da saude nos servigos e na gestao do
SUS; e, a partir de entio, foi inserida na agenda estratégica dos gestores do SUS e nos Planos Nacionais

de Saude subsequentes, ampliando as possibilidades das politicas publicas existentes.

No cumprimento de suas atribui¢des de coordenar e estabelecer politicas publicas para garantir a
integralidade da atengdo a satide, o Ministério da Satde (MS) vem assumindo novas demandas e novos

compromissos nacionais e internacionais.

O contexto nacional e internacional apontou novos desafios e compromissos que motivaram o
aprimoramento e a atualizacao da PNPS. Seu processo de revisdo — desencadeado pelo Ministério da
Saude e coordenado pela Secretaria de Vigildncia em Saude, a partir de 2013, por meio do Comité Gestor
da Politica, em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas) e com o Grupo Tematico
de Promogao da Satde da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) — ocorreu de forma ampla,
democratica e participativa, com o envolvimento de gestores, trabalhadores, conselheiros, representantes
de movimentos sociais e profissionais de instituicdes de ensino superior, além da participagio de
representantes de instituicoes fora do setor Saide comprometidos com a¢des de promocdo da satude
das cinco regides brasileiras. Nas instancias do SUS, a PNPS foi apresentada e ajustada nos Grupos de
Trabalho da Vigilancia em Satude, da Atengdo a Satide e de Gestdo, bem como na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) e no Conselho Nacional de Saude (CNS).



Esta nova versio da citada politica toma por fundamento o préprio SUS, que traz em sua base o
conceito ampliado de satde, o referencial teérico da promocio da satde e os resultados de suas préticas

desde a sua institucionalizacao.

A PNPS revisada aponta a necessidade de articulagdo com outras politicas publicas para fortalecé-la,
com o imperativo da participacido social e dos movimentos populares, em virtude da impossibilidade de

que o setor Sanitario responda sozinho ao enfrentamento dos determinantes e condicionantes da saude.

Assim, objetivos, principios, valores, diretrizes, temas transversais, estratégias operacionais,
responsabilidades e temas prioritarios, reformulados e atualizados para esta politica do Estado brasileiro,
visam a equidade, a melhoria das condi¢des e dos modos de viver e a afirmagao do direito a vida e a

saude, dialogando com as reflexdes dos movimentos no ambito da promogao da satde.



Introducao

A promogio da saide vem sendo discutida desde o processo de redemocratizagdo do Brasil, no
qual a 82 Conferéncia Nacional de Satde se constituiu como o grande marco da luta pela universalizagdo
do sistema de satde e pela implantacio de politicas publicas em defesa da vida, tornando a saude um

direito social irrevogavel, como os demais direitos humanos e de cidadania.

Nesse contexto, a Constitui¢ao Federal de 1988 instituiu o SUS e veio a assegurar o acesso universal
dos cidadaos as agdes e aos servicos de saude, a integralidade da assisténcia com igualdade, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie e com ampla participagdo social, capaz de responder

pela promocao, prevencio, protecio e recuperagio da saide, conforme as necessidades das pessoas.

O SUS, na Lei Orgénica da Satude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), incorporou o conceito
ampliado de saude resultante dos modos de vida, de organizagao e de produ¢ao em um determinado
contexto historico, social e cultural, buscando superar a concepgao da satde como auséncia de doenga,

centrada em aspectos biologicos.

Para se operar a politica de satde, incluindo a de promocéo da saude, é necessaria a consolida¢do
de praticas voltadas para individuos e coletividades, em uma perspectiva de trabalho multidisciplinar,
integrado e em redes, de forma que considere as necessidades em saude da populagdo, em uma agéo

articulada entre os diversos atores, em um determinado territério.

No desenho politico institucional do SUS, para a organizagdo das agdes e dos servigos de saude,
esta presente a formagao de rede regionalizada e hierarquizada com diferentes densidades tecnoldgicas
formadas por pontos de atencdo a saide, denominada de Rede de Atencdo a Saide. De forma
complementar, a PNPS necessita articular suas acdes com as demais redes, como a de protec¢io social, da
qual a saude faz parte, com a assisténcia e com a previdéncia social. A Politica considera, ainda, que os

demais setores e institui¢des sio fundamentais para a produgdo de saude e do seu cuidado.

Nesta perspectiva, e fundamentando-se nas Cartas das Conferéncias Internacionais, a promogao
da satide ¢ um conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no ambito individual e coletivo, que
se caracteriza pela articulacdo e cooperagdo intrassetorial e intersetorial e pela formacido da Rede de
Atencao a Saude, buscando se articular com as demais redes de protecio social, com ampla participagdo
e amplo controle social. Assim, reconhece as demais politicas e tecnologias existentes visando a equidade
e a qualidade de vida, com redugdo de vulnerabilidades e riscos a saide decorrentes dos determinantes

sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

No ambito da atengdo e do cuidado em saude, a integralidade na promogao da satide passa a ser
uma estratégia de producdo de satude que respeita as especificidades e as potencialidades na construgao
de projetos terapéuticos, de vida e na organizagao do trabalho em satide, por meio da escuta qualificada
dos trabalhadores e dos usudrios, de modo a deslocar a atengdo da perspectiva estrita do adoecimento

para o acolhimento de suas historias e condi¢oes de vida.



Assim, a promogado da saude deve considerar a autonomia e a singularidade dos sujeitos, das
coletividades e dos territorios, pois as formas como eles elegem seus modos de viver, como organizam
suas escolhas e como criam possibilidades de satisfazer suas necessidades dependem nio apenas da
vontade ou da liberdade individual e comunitaria, mas estdo condicionadas e determinadas pelos

contextos social, econdmico, politico e cultural em que eles vivem.

O processo saude-adoecimento é decorrente de multiplos e complexos aspectos, cabendo ao setor
Sadde tornd-los cada vez mais visiveis. Desta forma, na perspectiva da promogao da saude, a articulagdo
intersetorial deve estimular e impulsionar os demais setores a considerar, na construcao de suas politicas
especificas, os fatores e as condicdes de vulnerabilidade, os riscos e as potencialidades da satde que
afetam a vida da popula¢io, responsabilizando, assim, todos os setores e fazendo com que a satde

componha as agendas de todas as politicas publicas.

Propde-se, entdo, que as interven¢des em saide ampliem seu escopo, tomando como objeto os
problemas e as necessidades de saude e seus determinantes e condicionantes, de modo que a organizagao
da atenc¢do e do cuidado envolva, a0 mesmo tempo, as agdes e 0s servicos que operem sobre a saude
e 0 adoecimento, com um olhar para além dos muros das unidades de saide e do sistema de saude,

incidindo sobre as condi¢des de vida e favorecendo a amplia¢do de escolhas saudaveis.

A saude exige a participagdo ativa de todos os sujeitos na analise e na formula¢ao de agdes que
visem a sua promogdo. Assim, a abordagem da promocgéo da saide aponta para o desenvolvimento de
politicas publicas e para a producdo e disseminagdo de conhecimentos e praticas de saude de forma

compartilhada e participativa.

Neste sentido, a Politica Nacional de Promogao da Satide — em seu processo de implementacdo nas
varias esferas de gestao do SUS e na interagdo entre o setor Sanitdrio e os demais setores das politicas
publicas e da sociedade — vem para provocar mudangas nos modos de organizar, planejar, realizar,

analisar e avaliar o trabalho em saude.

E importante destacar que a PNPS, ao propor mudancas no trabalho em saude com vistas a
promover a satide e a qualidade de vida, estd em conformidade com a Declaracido de Adelaide (2010) e
com a Declaragdo de Helsinque sobre Satde em Todas as Politicas (2013). Esses documentos enfatizam
que ¢ mais facil alcangar os objetivos do governo quando todos os setores incorporam a satde e o bem-
-estar como componentes centrais no desenvolvimento de politicas. Isso se da porque as bases da saude
e do bem-estar encontram-se fora do setor Saude, sendo formadas social e economicamente. Esses
documentos expressam a necessidade de que seja estabelecido um novo contrato social entre todos
os setores para ampliar o desenvolvimento humano, a sustentabilidade e a equidade, assim como para

melhorar as condi¢oes de satde.

A PNPS traz, em sua esséncia, a necessidade de estabelecer relagio com as demais politicas
publicas conquistadas pela populacao, incluindo aquelas do setor Satde, tais como: a Politica Nacional
de Atencao Basica (Pnab), a Politica Nacional de Alimentac¢do e Nutricao (Pnan), a Politica Nacional
de Educagao Popular em Saude (Pnep-SUS), a Politica Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS), a
Politica Nacional de Gestdao Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), a Politica Nacional de Praticas



Integrativas e Complementares (PNPIC), a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, e as Politicas Nacionais de Satde

Integral de Populagdes Especificas, como as da populagdo negra e da populagao LGBT.

Desde a institucionalizagdo da PNPS, em 2006, muitos acontecimentos desenharam novos
cendrios, interferindo na discussio da promog¢ao da saude. Destacam-se as agendas sociais
coordenadas pela Casa Civil da Presidéncia da Republica; a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre
o Desenvolvimento Sustentavel - RIO +20; a Estratégia Global para Alimentagao, Atividade Fisica e
Saude; a 8* Conferéncia Internacional de Promocao da Saude, com a Declara¢ido de Helsinque com
o tema Saude em Todas as Politicas; o Plano Brasil Sem Miséria; o Plano da Década de Segurancga
Viaria — 2011 a 2020; e o Féorum Econdémico Mundial, com a discussdo sobre o desafio de enfrentar as

doencas cronicas ndo transmissiveis.

Ocorreram também mudangas na legislagdo, incluindo a publicagdo do Decreto n° 7.508, de
2011, que regulamentou a Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/1990), dispondo sobre a articulagdo
interfederativa, com énfase na equidade entre as regides de satde; e a publicagdo da Lei Complementar
n° 141, de 2012, que normatizou a Emenda Constitucional n° 29 e estabeleceu os critérios de rateio e de
transferéncia de recursos na satude, além das normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas

com saude nas trés esferas de governo.

A reelaboragao da PNPS ¢ oportuna, posto que estabelece didlogo com os novos marcos nacionais
e internacionais, garante os principios e as diretrizes do SUS e reconhece a constante necessidade de
qualificar e atualizar as agdes e os servigos prestados pelos gestores e pelos trabalhadores do SUS,

revendo o papel do setor Saude na articulagdo e na indugdo de outras politicas publicas.

Observou-se a necessidade de identificar como a promogao da saude no SUS vinha sendo
operacionalizada nos territorios para, entdo, rever de que modo a PNPS, como politica publica, mobilizava
os atores na busca de sua efetivagdo pratica. Ficou evidente a importéncia de incluir novos elementos
indutores para a sua concretiza¢ao, como a explicitagao de valores, a definicdo de temas transversais e de

eixos operacionais, bem como a adequagao e a atualizagdo dos temas prioritarios da politica.

Todas as aspiragdes estampadas na PNPS realizar-se-do em sua plenitude a medida que gestores,
trabalhadores e usuarios do setor Saude e dos demais setores aceitem o convite de envolvimento ativo
na construgao coletiva do bem comum para a redugao das iniquidades e para a promocédo dos direitos

humanos fundamentais.



Valores e principios

Os valores e principios configuram-se como expressdes fundamentais de todas as praticas e agoes

no campo de atuagdo da promogio da saude.

A PNPS:

a) reconhece a subjetividade das pessoas e dos coletivos no processo de atengdo e cuidado em
defesa da saude e da vida;

b) considera a solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as diversidades, a humanizagio,
a corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social como valores fundantes no processo de

sua concretizagao;

c) adota como principios a equidade, a participa¢ao social, a autonomia, o empoderamento, a

intersetorialidade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a integralidade e a territorialidade.

Cada um desses valores e principios identificados na PNPS encontra-se definido nos artigos

3° e 4° da portaria anexa.
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Objetivos

Objetivo geral:

Promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos modos de viver, ampliando a potencialidade

dasatade individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a satde decorrentes dos determinantes

sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

Objetivos especificos:

L

IL.

II1.

IV.

VI
VIL

VIIL

IX.

XI.

Estimular a promogao da satide como parte da integralidade do cuidado na Rede de Atengao
a Saude, articulada as demais redes de protecao social.

Contribuir para a adogdo de praticas sociais e de satide centradas na equidade, na participagdo
e no controle social, a fim de reduzir as desigualdades sistematicas, injustas e evitaveis,
respeitando as diferengas de classe social, de género, de orientagdo sexual e a identidade de
género; entre geragdes; étnico-raciais; culturais; territoriais; e relacionadas as pessoas com
deficiéncias e necessidades especiais.

Favorecer a mobilidade humana e a acessibilidade; o desenvolvimento seguro, saudavel e
sustentavel.

Promover a cultura da paz em comunidades, territorios e municipios.

Apoiar o desenvolvimento de espacos de producio social e ambientes saudaveis, favoraveis
ao desenvolvimento humano e ao bem-viver.

Valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas e complementares.

Promover o empoderamento e a capacidade para a tomada de decisdo, e também a autonomia
de sujeitos e de coletividades, por meio do desenvolvimento de habilidades pessoais e de
competéncias em promocéo e defesa da saude e da vida.

Promover processos de educagio, de formacao profissional e de capacitagdo especificos em
promocao da saide, de acordo com os principios e os valores expressos nesta Politica, para
trabalhadores, gestores e cidadaos.

Estabelecer estratégias de comunicagdo social e de midia direcionadas tanto ao fortalecimento
dos principios e das agdes em promogdo da saude quanto a defesa de politicas publicas
saudaveis.

Estimular a pesquisa, a produgio e a difusao de conhecimentos e de estratégias inovadoras
no ambito das a¢des de promogio da satde.

Promover meios para a inclusdo e a qualificagao do registro de atividades de promogao da
saide e da equidade nos sistemas de informacao e de inquéritos, permitindo a analise, o
monitoramento, a avaliacio e o financiamento das agdes.
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XII. Fomentar discussdes sobre os modos de consumo e de produgdo que estejam em conflito
de interesses com os principios e com os valores da promocdo da saide e que aumentem
vulnerabilidades e riscos a saide.

XIII. Contribuir para a articulagdo de politicas publicas inter e intrassetoriais com as agendas
nacionais e internacionais.



Diretrizes

Compreendidas como linhas que fundamentam as agdes e explicitam as suas finalidades, sdo
diretrizes da PNPS:

IL.

I1I.

IV.

VL

VIL

VIIIL

O estimulo a cooperagéo e a articulagdo intrassetorial e intersetorial para ampliar a atuagdo
sobre determinantes e condicionantes da satde.

O fomento ao planejamento de agdes territorializadas de promog¢ao da saude com base
no reconhecimento de contextos locais e no respeito as diversidades, a fim de favorecer a
construcao de espagos de produgdo social, ambientes saudaveis e a busca da equidade, da
garantia dos direitos humanos e da justiga social.

O incentivo a gestdo democratica, participativa e transparente para fortalecer a participagao,
o controle social e as corresponsabilidades de sujeitos, coletividades, institui¢oes e de esferas
governamentais e da sociedade civil.

A ampliagdo da governanc¢a no desenvolvimento de agdes de promogao da saude que sejam
sustentaveis nas dimensdes politica, social, cultural, econdémica e ambiental.

O estimulo a pesquisa, a produgio e a difusdo de experiéncias, conhecimentos e evidéncias
que apoiem a tomada de decisao, a autonomia, o empoderamento coletivo e a construgao
compartilhada de acdes de promogao da saude.

O apoio a formacdo e a educagdo permanente em promoc¢io da saide para ampliar o
compromisso e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de satde, bem
como o incentivo ao aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas para fortalecer o
desenvolvimento humano sustentavel.

A incorporagdo das interveng¢des de promocdo da satide no modelo de atengdo a saude,
especialmente no cotidiano dos servicos de atencdo basica em satude, por meio de a¢des
intersetoriais.

A organizagdo dos processos de gestao e de planejamento das variadas agdes intersetoriais,
como forma de fortalecer e promover a implantacao da PNPS na Rede de Atengdo a Satude
(RAS), de modo transversal e integrado, compondo compromissos e corresponsabilidades
para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saide vinculados aos determinantes sociais.
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Temas transversais

Os temas transversais sdo referéncias para a formulagdo de agendas de promogao da saude e para

a adogao de estratégias e temas prioritdrios, operando em consonancia com os principios e os valores
do SUS e da PNPS.

14

I1.

I1I.

IV.

VI

Determinantes Sociais da Satde (DSS), equidade e respeito a diversidade:

Significa identificar as diferencas nas condigdes e nas oportunidades de vida, buscando alocar
recursos e esfor¢os para a reducdo das desigualdades injustas e evitaveis, por meio do dialogo
entre os saberes técnicos e populares.

Desenvolvimento sustentavel:

Refere-se a dar visibilidade aos modos de consumo e de produgdo relacionados ao tema
priorizado, mapeando possibilidades de intervir naqueles que sejam deletérios a saude,
adequando tecnologias e potencialidades de acordo com as especificidades locais, sem
comprometer as necessidades futuras.

Producao de saude e cuidado:

Representa incorporar o tema na ldégica de redes que favorecam praticas de cuidado
humanizadas, pautadas nas necessidades locais, de modo que reforcem a a¢do comunitdria,
a participacdo e o controle social, e que promovam o reconhecimento e o didlogo entre as
diversas formas do saber (popular, tradicional e cientifico), construindo praticas pautadas na
integralidade do cuidado e da saude. Significa, também, vincular o tema a uma concepgao de
saude ampliada, considerando o papel e a organizagdo dos diferentes setores e atores que, de
forma integrada e articulada, por meio de objetivos comuns, atuem na promogao da saude.

Ambientes e territorios saudaveis:

Significa relacionar o tema priorizado com os ambientes e os territorios de vida e de trabalho
das pessoas e das coletividades, identificando oportunidades de inclusdo da promogio da
saude nas a¢des e atividades desenvolvidas, de maneira participativa e dialdgica.

Vida no trabalho:

Compreende interrelacionar o tema priorizado com o trabalho formal e nédo formal e com os
distintos setores da economia (primario, secundario e terciario), considerando os espagos urbano
e rural e identificando oportunidades de operacionalizagdo na logica da promogao da saude para
agdes e atividades desenvolvidas nos distintos locais, de maneira participativa e dialdgica.

Cultura da paz e direitos humanos:

Consiste em criar oportunidades de convivéncia, de solidariedade, de respeito a vida e de
fortalecimento de vinculos, desenvolvendo tecnologias sociais que favorecam a mediagdo de
conflitos diante de situagdes de tensdo social, garantindo os direitos humanos e as liberdades
fundamentais, reduzindo as violéncias e construindo praticas solidérias e da cultura de paz.



Eixos operacionais

Eixos operacionais sdo estratégias para concretizar agoes de promogao da saude, respeitando os

valores, os principios, os objetivos e as diretrizes da PNPS.

II.

III.

IV.

VI.

Territorializacao:

A regionalizacdo ¢ uma diretriz do SUS e um eixo estruturante com o fim de orientar a
descentralizagdo das agoes e dos servigos de saiide e de organizar a Rede de Atengéo a Satide. O
processo de regionalizagao considera a abrangéncia das regides de saude e sua articulagdo com os
equipamentos sociais nos territorios. Também observa as pactuagoes interfederativas, a defini¢ao
de parametros de escala e de acesso e a execugdo de agdes que identifiquem singularidades
territoriais para o desenvolvimento de politicas, programas e interveng¢des, ampliando as a¢des
de promogao a saude e contribuindo para fortalecer as identidades regionais.

Articulagao e cooperacao intrassetorial e intersetorial:

Compartilhamento de planos, de metas, de recursos e de objetivos comuns entre os diferentes
setores e entre diferentes areas do mesmo setor.

Rede de Atengao a Saude:

Transversalizar a promocdo na Rede de Atencao a Saude, favorecendo praticas de cuidado
humanizadas, pautadas nas necessidades locais, na integralidade do cuidado, articulando-se
com todos os equipamentos de produgdo da saude do territdrio, como atengido basica, redes
prioritarias, vigildncia em sadde, entre outros. Articular a Rede de Aten¢ao a Saude com as
demais redes de prote¢do social, vinculando o tema a uma concepg¢ao de saude ampliada,
considerando o papel e a organizagdo dos diferentes setores e atores que, de forma integrada
e articulada, por meio de objetivos comuns, atuem na promogao da satde.

Participac¢do e controle social:

Ampliagdo da representacao e da inclusao de sujeitos na elaboragao de politicas publicas e nas
decisoes relevantes que afetam a vida dos individuos, da comunidade e dos seus contextos.

Gestao:

Priorizagao de processos democraticos e participativos de regulacdo e controle, de planeja-
mento, de monitoramento, de avalia¢do, de financiamento e de comunicacio.

Educagao e formacao:

Incentivo a atitude permanente de aprendizagem sustentada em processos pedagogicos
problematizadores, dialdgicos, libertadores, emancipatorios e criticos.
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VII. Vigilancia, monitoramento e avalia¢ao:

Utiliza¢ao de multiplas abordagens na geragdo e na analise de informacdes sobre as condigdes
de saude de sujeitos e de grupos populacionais para subsidiar decisdes, intervengdes, e para
implantar politicas publicas de saude e de qualidade de vida.

VIII. Produgio e dissemina¢ao de conhecimentos e saberes:

Estimulo a uma atitude reflexiva e resolutiva sobre problemas, necessidades e potencialidades
dos coletivos em cogestao, compartilhando e divulgando os resultados, de maneira ampla,
com a coletividade.

IX. Comunicagao social e midia:

Uso das diversas expressdes comunicacionais, formais e populares para favorecer a escuta
e a vocalizagdo dos distintos grupos envolvidos, contemplando informagdes sobre o
planejamento, a execugao, os resultados, os impactos, a eficiéncia, a eficcia, a efetividade e
os beneficios das a¢oes.



Competéncias comuns a todas as esferas de
gestao do setor Saude

As seguintes atividades sdo competéncias comuns a todas as esferas do setor Saude:

IL
I1I.

Iv.

VI

VIIL.

VIIIL

IX.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

Divulgar a PNPS, fortalecendo seus valores e principios.
Estabelecer parcerias, promovendo articulagio intersetorial e intrassetorial.

Contribuir para a reorientacdo do modelo de aten¢ido a satide com base nos valores, nos
principios e nas diretrizes da PNPS.

Fomentar normas e regulamentos para o desenvolvimento seguro, saudavel e sustentavel em
ambientes, comunidades, municipios e territorios.

Fortalecer a participagdo e o controle social e as instancias de gestdo democratica e
participativa, enquanto mecanismos de implementacgdo da PNPS.

Construir mecanismos de identificagdo das potencialidades e das vulnerabilidades para
subsidiar o fortalecimento da equidade.

Definir prioridades, objetivos, estratégias e metas nas instancias colegiadas, e estabelecer
intergestores para implementagdo de programas, planos, projetos e agdes de promogao da saude.

Estabelecer instrumentos e indicadores de gestdo, de planejamento, de monitoramento e
de avaliagdo.

Promover a alocagao de recursos orgamentarios e financeiros para a implementacao da PNPS.

Promover o intercambio de experiéncias e o desenvolvimento de estudos e de pesquisas que
visem ao aperfeigoamento e a disseminagao de tecnologias e de conhecimentos voltados para
a promogao da satde.

Desenvolver estratégias e mecanismos organizacionais de qualificagdo e de valorizagdo da
forca de trabalho da saide, estimulando processos de formagdo e de educa¢do permanente
voltados para a efetivagdo da PNPS.

Estimular as iniciativas e as agoes de promogao de saide, bem como a produgio de dados e
a divulgagao de informagdes.

Incluir a promogéao da satide nos Planos de Satide e nas Programagdes Anuais de Satde, em
conformidade com os instrumentos de planejamento e gestdo do SUS, para implementagédo
da PNPS, considerando as especificidades locorregionais.

Articular a inser¢do das agdes voltadas a promoc¢ao da saude nos sistemas de informagao do
SUS e em outros sistemas.

Viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizagdes governamentais e
ndo governamentais, incluindo o setor privado e a sociedade civil, para o fortalecimento da
promogao da saude no Pais.
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Competéncias do Ministério da Saude

As seguintes atividades sao competéncias do Ministério da Saude:

II.

I1I.

Iv.

VI.

VIL

VIIIL.

IX.

Promover a articula¢do com os estados e com os municipios para o apoio a implantacao e a
implementagdo da PNPS.

Pactuar, na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), os temas prioritarios e o financiamento
da PNPS.

Apoiar a implementagdo da PNPS considerando o perfil epidemioldgico e as necessidades
em saude.

Viabilizar mecanismos para o cofinanciamento de planos, projetos e programas de promogéo
da saude.

Incorporar agdes de promogao da saude aos Planos Plurianual e Nacional de Saude.

Apresentar, no Conselho Nacional de Saude, estratégias, programas, planos e projetos de
promogao da saide.

Institucionalizar e manter em funcionamento o Comité da PNPS, em conformidade com os
seus principios e as suas diretrizes.

Realizar apoio institucional as secretarias estaduais e municipais de saude, incluindo a do
Distrito Federal, para a implantagao, a implementacgao e a consolidagao da PNPS.

Apoiar e produzir a elaboragdo de materiais de divulgacdo para socializar informagdes e
acoes de promogio da satde.

Estimular, monitorar e avaliar os processos, os programas, os projetos e as agdes de promogao
da saude.



Competéncias das Secretarias Estaduais de Saude

As seguintes atividades sdo competéncias das secretarias estaduais de saude:

IL.

I1I.

IV.

VI
VIIL

VIIIL

IX.

XI.

Promover a articulagdo com os municipios para apoio a implantagdo e a implementagdo
da PNPS.

Pactuar, nas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB), nas Regionais (CIR) e no Colegiado
de Gestdo do Distrito Federal (CGSES/DF), as estratégias, as diretrizes, as metas, os temas
prioritarios e o financiamento das a¢des de implantacdo e de implementacdo da PNPS.

Implantar e implementar a PNPS na Rede de Atencao a Satude, no ambito de seu territério,
respeitando suas diretrizes e promovendo adequagdes as especificidades locorregionais.

Apresentar, no Conselho Estadual de Saude, estratégias, programas, planos e projetos de
promogao da saude.

Incorporar agdes de promogdo da satde aos Planos Plurianual e Estadual de Saude.
Alocar recursos orcamentarios e financeiros para a implantacgdo e a implementacgdo da PNPS.

Realizar apoio institucional as Secretarias Municipais e as regides de saude no processo de
implantagdo, implementacao e consolidagdo da PNPS.

Realizar o monitoramento e a avaliacdo de programas, projetos e agdes de promogio da
satde no ambito estadual e distrital.

Apoiar e elaborar materiais de divulgagdo visando a socializagao da informagao e a divulgagdo
de programas, planos, projetos e agdes de promogao da saude.

Promover cooperagdo, espagos de discussdo e trocas de experiéncias e de conhecimentos
sobre a promogao da saude.

Apoiar e promover a execu¢ao de programas, planos, projetos e agdes relacionados a
promocao da satude, considerando o perfil epidemiolédgico e as necessidades do seu territorio.
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Competéncias das Secretarias Municipais de Saude

As seguintes atividades sao competéncias das Secretarias Municipais de Satde:

IL.

I1I.

Iv.

VL
VIL

VIIIL

IX.

XL

XII.

XIII.

XIV.

Promover a articula¢do intrassetorial e intersetorial para apoio a implantagio e a
implementagdo da PNPS no ambito de sua competéncia.

Implantar e implementar a PNPS, no 4mbito do seu territério, respeitando as especificidades
locorregionais.

Pactuar, nas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB), nas Regionais (CIR) e no Colegiado
de Gestao do Distrito Federal (CGSES/DF), as estratégias, as diretrizes, as metas, os temas
prioritarios e o financiamento das agdes de implantagdo e de implementagido da PNPS.

Apresentar, no Conselho Municipal de Saude, estratégias, programas, planos e projetos de
promogio da saide.

Incorporar agdes de promocgao da satide aos Planos Plurianual e Municipal de Saude.
Destinar recursos orcamentarios e financeiros para a realizacao das agdes de promogao da saude.

Prestar apoio institucional aos gestores e aos trabalhadores no processo de implantagao,
implementacéo, qualificagdo e consolidagdo da PNPS.

Promover e realizar a educagao permanente dos trabalhadores do sistema local de satide para
desenvolver as agdes de promocao da satde.

Identificar e promover canais de participacdo no processo decisdrio para o desenvolvimento
e a sustentabilidade das agdes de promogao da saude.

Promover a participagdo e o controle social e reforgar as agdes comunitarias de promogao da
saude nos territorios.

Identificar, articular e apoiar a troca de experiéncias e de conhecimentos referentes as agoes
de promogao da saude.

Participar do processo de monitoramento, avaliagao de programas, planos, projetos e agdes
de promogao da saude.

Elaborar materiais educativos visando a socializagdo da informagao e a divulgagdo de
programas, planos, projetos e agdes de promogao da saude.

Apoiar e promover, de forma privilegiada, a execugdo de programas, planos, projetos e agdes
diretamente relacionados a promogao da saude, considerando o perfil epidemioldgico e as
necessidades do seu territorio.

As competéncias da Secretaria de Saude do Distrito Federal sao as mesmas atribuidas as Secretarias

Estaduais e Municipais de Saude ja descritas.
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Do financiamento

Politicas, programas e agdes que contemplem componentes de promogao da satide sdo financiados
por meio dos blocos de financiamento do SUS. O financiamento dos temas prioritdrios da PNPS e seus

planos operativos serdo objeto de pactuagao prévia na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

21



Temas prioritarios

Em permanente didlogo com as demais politicas, com outros setores governamentais e nao

governamentais, incluindo o setor privado e a sociedade civil, e principalmente com as especificidades

sanitarias, a PNPS aponta os temas identificados a seguir como prioritarios, evidenciados pelas agoes de

promogao da satide realizadas desde 2006 e inseridas na primeira versao da PNPS, bem como pelas normas

e pelos regulamentos vigentes na esfera federal e pelos acordos nacionais (Plano Nacional de Satde, pactos

interfederativos, planejamento estratégico do MS) e internacionais firmados pelo governo brasileiro.

II.

I1I.

IV.

VI
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Formacgio e educagio permanente:

Mobilizar, sensibilizar e promover capacitagdes para gestores, trabalhadores da Saude e de
outros setores para o desenvolvimento de agdes de educagdo em promogao da saude, a fim
de inclui-las nos espagos de educagao permanente.

Alimentagao adequada e saudavel:

Promover ac¢des relativas a alimentac¢ao adequada e saudavel, visando a promogio da saude e
a seguranca alimentar e nutricional, contribuindo com as agdes e com as metas de redu¢ao da
pobreza, com a inclusdo social e com a garantia do direito humano a alimentagdo adequada
e saudavel.

Praticas corporais e atividades fisicas:

Promover agdes, aconselhamento e divulgacdo de praticas corporais e de atividades fisicas,
incentivando a melhoria das condi¢des dos espagos publicos, considerando a cultura local e
incorporando brincadeiras, jogos, dangas populares, entre outras praticas.

Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados:

Promover, articular e mobilizar a¢des para reducio e controle do uso do tabaco, incluindo
acoes educativas, legislativas, economicas, ambientais, culturais e sociais.

Enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras drogas:

Promover, articular e mobilizar agdes para redugdo do consumo abusivo de alcool e de outras
drogas, com corresponsabilizagdo e autonomia da populagdo, incluindo agdes educativas,
legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e sociais.

Promoc¢ao da mobilidade segura:

Buscar avangar na articula¢do intersetorial e intrassetorial, envolvendo a vigilancia em
saude, a atencgdo basica e as redes de urgéncia e emergéncia do territério na produgao do
cuidado e na redugao da morbimortalidade decorrente do transito. Orientar agdes integradas
e intersetoriais nos territdrios, incluindo a¢des de satude, educagdo, transito, fiscaliza¢do,
ambiente e nos demais setores envolvidos, além da sociedade, a fim de definir um



VIL

VIII.

planejamento integrado, parcerias, atribuicoes, responsabilidades e especificidades de cada
setor para a promogdo da mobilidade segura. Avancar na promogdo de agdes educativas,
legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e sociais, fundamentadas em informagédo
qualificada e em planejamento integrado, para que garantam o transito seguro, a redugao de
morbimortalidade e, consequentemente, a paz no transito.

Promocgao da cultura da paz e dos direitos humanos:

Promover, articular e mobilizar a¢des que estimulem a convivéncia, a solidariedade, o
respeito a vida e o fortalecimento de vinculos. Desenvolver tecnologias sociais que favoregam
a mediagdo de conflitos, o respeito as diversidades e diferencas de género e de orientagdo
sexual e a identidade de género, entre geragdes, étnico-raciais, culturais, territoriais, de
classe social e em relagdo as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais, garantindo os
direitos humanos e as liberdades fundamentais. Promover a articulagdo da Rede de Atengédo
a Saude com as demais redes de protecdo social, produzindo informagao qualificada e capaz
de gerar intervengdes individuais e coletivas, contribuindo para a redu¢ao das violéncias e
para a cultura da paz.

Promoc¢ao do desenvolvimento sustentavel:

Promover, mobilizar e articular agdes governamentais e ndo governamentais, incluindo
o setor privado e a sociedade civil, nos diferentes cendrios (cidades/municipios, campo,
floresta, aguas, bairros, territorios, comunidades, habitagdes, escolas, igrejas, empresas e
outros), permitindo a interacao entre satide, meio ambiente e desenvolvimento sustentavel
na produgao social da saide, em articulagdo com os demais temas prioritarios.
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Portaria de Consolidacao n°2, de 28 de setembro
de 2017

Consolidacdo das normas sobre as politicas
nacionais de satide do Sistema Unico de Saude.

ANEXO 1

POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE (PNPS) (ORIGEM: PRT MS/GM 2.446/2014)

Art. 1°

Art. 2°

Art. 3°

Fica instituida a Politica Nacional de Promogdo da Satde (PNPS). (Origem: PRT MS/GM
2.446/2014, Art. 1°)

CAPITULO1
DA POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE

A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de saude e o referencial teérico da promogao
da satide como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no &mbito individual e
coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperagio intra e intersetorial, pela formacdo da
Rede de Atengao a Saude (RAS), buscando articular suas agdes com as demais redes de protecao
social, com ampla participagdo e controle social. (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 2°)

Sao valores fundantes no processo de efetivagao da PNPS: (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014,
Art. 39)

I - a solidariedade, entendida como as razdes que fazem sujeitos e coletivos nutrirem solicitude
para com o proximo, nos momentos de divergéncias ou dificuldades, construindo visao e metas
comuns, apoiando a resolu¢ao das diferencas, contribuindo para melhorar a vida das pessoas e
para formar redes e parcerias; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 3°, 1)

IT - a felicidade, enquanto autopercepcao de satisfa¢ao, construida nas relagdes entre sujeitos
e coletivos, que contribui na capacidade de decidir como aproveitar a vida e como se tornar
ator participe na constru¢do de projetos e interveng¢des comuns para superar dificuldades
individuais e coletivas a partir do reconhecimento de potencialidades; (Origem: PRT MS/GM
2.446/2014, Art. 3°, II)

III - a ética, a qual pressupoe condutas, agdes e intervengdes sustentadas pela valorizagdo e
defesa da vida, sendo pautadas para o bem comum, com dignidade e solidariedade; (Origem:
PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 3°, III)
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IV - o respeito as diversidades, que reconhece, respeita e explicita as diferencas entre sujeitos e
coletivos, abrangendo as diversidades étnicas, etdrias, de capacidade, de género, de orientagdo
sexual, entre territdrios e regides geograficas, dentre outras formas e tipos de diferencas que
influenciam ou interferem nas condi¢oes e determinagoes da saude; (Origem: PRT MS/GM
2.446/2014, Art. 3°,1V)

V - ahumanizagao, enquanto elemento para a evolu¢do do homem, por meio da interagdo com
o outro e seu meio, com a valorizacgao e aperfeicoamento de aptiddes que promovam condigdes
melhores e mais humanas, construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado e da
saude; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 3°, V)

VI - a corresponsabilidade, enquanto responsabilidades partilhadas entre pessoas ou coletivo,
onde duas ou mais pessoas compartilham obrigacdes e/ou compromissos; (Origem: PRT MS/
GM 2.446/2014, Art. 3°, VI)

VII - a justica social, enquanto necessidade de alcangar reparti¢ao equitativa dos bens sociais,
respeitados os direitos humanos, de modo que as classes sociais mais desfavorecidas contem
com oportunidades de desenvolvimento; e (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 3°, VII)

VIII - a inclusao social, que pressupde agdes que garantam o acesso aos beneficios da vida em
sociedade para todas as pessoas, de forma equanime e participativa, visando a reducao das
iniquidades. (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 3°, VIII)

Art. 4° A PNPS adota como principios: (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 4°)
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I - a equidade, quando baseia as praticas e as agdes de promogdo de saude, na distribuicao
igualitaria de oportunidades, considerando as especificidades dos individuos e dos
grupos; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 4°,1)

II - a participagdo social, quando as interven¢des consideram a visdo de diferentes atores,
grupos e coletivos na identificagdo de problemas e solu¢ao de necessidades, atuando como
corresponsaveis no processo de planejamento, de execugao e de avaliagdo das agdes; (Origem:
PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 4°, IT)

III - a autonomia, que se refere a identificagdo de potencialidades e ao desenvolvimento de
capacidades, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e comunidades sobre suas a¢des e
trajetorias; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 4°, III)

IV - o empoderamento, que se refere ao processo de interven¢do que estimula os sujeitos e
coletivos a adquirirem o controle das decisdes e das escolhas de modos de vida adequado as
suas condigdes socio-economico-culturais; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 4°,1V)

V - a intersetorialidade, que se refere ao processo de articulagdo de saberes, potencialidades
e experiéncias de sujeitos, grupos e setores na construcdo de interven¢des compartilhadas,
estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestio para objetivos comuns; (Origem: PRT
MS/GM 2.446/2014, Art. 4°, V)



Art. 5°

VI - a intrassetorialidade, que diz respeito ao exercicio permanente da desfragmentacido das
acoes e servicos ofertados por um setor, visando a construgio e articulagdo de redes cooperativas
e resolutivas; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 4°, VI)

VII - a sustentabilidade, que diz respeito a necessidade de permanéncia e continuidade de
acoes e intervengoes, levando em conta as dimensdes politica, economica, social, cultural e
ambiental; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 4°, VII)

VIII - a integralidade, quando as intervengdes sdo pautadas no reconhecimento da complexidade,
potencialidade e singularidade de individuos, grupos e coletivos, construindo processos de
trabalho articulados e integrais; e (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 4°, VIII)

IX - aterritorialidade, que dizrespeito aatuagao que considera as singularidades e especificidades
dos diferentes territorios no planejamento e desenvolvimento de agdes intra e intersetoriais
com impacto na situagdo, nos condicionantes e nos determinantes da saide neles inseridos, de
forma equanime.(Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 4°, IX)

Sao diretrizes da PNPS: (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 5°)

I - 0 estimulo & cooperagio e a articulagdo intra e intersetorial para ampliar a atuagdo sobre
determinantes e condicionantes da saude; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 5°, I)

IT - o fomento ao planejamento de agdes territorializadas de promogao da satde, com base no
reconhecimento de contextos locais e respeito as diversidades, para favorecer a construcdo de
espagos de producao social, ambientes saudaveis e a busca da equidade, da garantia dos direitos
humanos e da justiga social; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 5°, IT)

III - incentivo a gestao democratica, participativa e transparente, para fortalecer a participagao,
o controle social e a corresponsabilidade de sujeitos, coletividades, instituicdes e esferas
governamentais e sociedade civil; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 5°, III)

IV - ampliagdo da governanga no desenvolvimento de agdes de promogao da satide que sejam
sustentdveis nas dimensdes politica, social, cultural, econdmica e ambiental; (Origem: PRT
MS/GM 2.446/2014, Art. 5°,1V)

V - estimulo a pesquisa, a produgdo e a difusao de experiéncias, conhecimentos e evidéncias
que apoiem a tomada de decisao, a autonomia, o empoderamento coletivo e a construgdo
compartilhada de a¢des de promogao da saude; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 5°, V)

VI - apoio a formagdo e a educa¢do permanente em promocio da saide para ampliar o
compromisso e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de satde, bem
como o incentivo ao aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas, para fortalecer o
desenvolvimento humano sustentavel; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 5°, VI)

VII - incorporagao das interven¢des de promog¢ao da saude no modelo de atengdo a satude,
especialmente no cotidiano dos servigos de atencdo basica em satide, por meio de agdes
intersetoriais; e (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 5°, VII)
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VIII - organiza¢do dos processos de gestdo e planejamento das variadas agdes intersetoriais,
como forma de fortalecer e promover a implantacio da PNPS na RAS, de modo transversal e
integrado, compondo compromissos e corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e
os riscos a saude vinculados aos determinantes sociais. (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art.
5e, VIII)

A PNPS tem por objetivo geral promover a equidade e a melhoria das condi¢cdes e modos
de viver, ampliando a potencialidade da saude individual e da saude coletiva, reduzindo
vulnerabilidades e riscos a satide decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos,
culturais e ambientais. (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 6°)

Sao objetivos especificos da PNPS: (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 7°)

I - estimular a promogao da saude como parte da integralidade do cuidado na RAS, articulada
as demais redes de protecao social; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 7°, I)

II - contribuir paraaadogido de praticas sociais e de saide centradas na equidade, na participa¢do
e no controle social, visando reduzir as desigualdades sistematicas, injustas e evitaveis, com
respeito as diferencas de classe social, de género, de orientagdo sexual e identidade de género,
entre geragdes, étnico-raciais, culturais, territoriais e relacionadas as pessoas com deficiéncias
e necessidades especiais; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 7°, IT)

III - favorecer a mobilidade humana e a acessibilidade e o desenvolvimento seguro, saudavel e
sustentavel; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 7°, I1I)

IV - promover a cultura da paz em comunidades, territérios e municipios; (Origem: PRT MS/
GM 2.446/2014, Art. 7°,1V)

V - apoiar o desenvolvimento de espacos de producéo social e ambientes saudaveis, favoraveis
ao desenvolvimento humano e ao bem viver; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 7°, V)

VI - valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas e
complementares; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 7°, VI)

VII - promover o empoderamento e a capacidade para tomada de decisio e a autonomia de
sujeitos e coletividades por meio do desenvolvimento de habilidades pessoais e de competéncias
em promogao e defesa da satide e da vida; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 7°, VII)

VIII - promover processos de educagio, formagao profissional e capacitagdo especificas em
promogao da saude, de acordo com os principios e valores da Politica Nacional de Promoc¢édo
da Saude (PNPS), para trabalhadores, gestores e cidadaos; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014,
Art. 7°, VIII)

IX - estabelecer estratégias de comunicagdo social e midia direcionadas ao fortalecimento dos
principios e agdes em promocdo da saude e a defesa de politicas publicas saudaveis; (Origem:
PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 7°, IX)



Art. 8°

X - estimular a pesquisa, producdo e difusdo de conhecimentos e estratégias inovadoras no
ambito das a¢des de promogdo da saude; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 7°, X)

XI - promover meios para a inclusao e qualificagdo do registro de atividades de promogao da
saude e da equidade nos sistemas de informacéo e inquéritos, permitindo andlise, monitoramento,
avaliacdo e financiamento das a¢des; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 7°, XI)

XII - fomentar discussdes sobre modos de consumo e produgdo que estejam em conflito de
interesses com os principios e valores da promogdo da saide e que aumentem vulnerabilidades
e riscos a saude; e (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 7°, XII)

XIII - contribuir para a articulagdo de politicas publicas inter e intrassetoriais com as agendas
nacionais e internacionais. (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 7°, XIII)

Sdo temas transversais da PNPS, entendidos como referéncias para a formagao de agendas de
promocao da saude, para adogao de estratégias e temas prioritarios, operando em consonédncia
com os principios e valores do SUS e da PNPS: (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 8°)

I - Determinantes Sociais da Saude (DSS), equidade e respeito a diversidade, que significa
identificar as diferengas nas condigdes e nas oportunidades de vida, buscando alocar recursos
e esfor¢os para a redugido das desigualdades injustas e evitaveis, por meio do didlogo entre os
saberes técnicos e populares;(Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 8°, 1)

IT - desenvolvimento sustentavel, que se refere a dar visibilidade aos modos de consumo e
producéo relacionados com o tema priorizado, mapeando possibilidades de intervir naqueles
que sejam deletérios a saude, adequando tecnologias e potencialidades de acordo com
especificidades locais, sem comprometer as necessidades futuras; (Origem: PRT MS/GM
2.446/2014, Art. 8, IT)

III - produgdo de satide e cuidado, que representa a incorporagao do tema nalégica de redes que
favorecam praticas de cuidado humanizadas, pautadas nas necessidades locais, que reforcem
a agdo comunitaria, a participacao e o controle social e que promovam o reconhecimento e o
dialogo entre as diversas formas do saber popular, tradicional e cientifico, construindo praticas
pautadas na integralidade do cuidado e da saude, significando, também, a vinculagao do tema
a uma concepgao de saude ampliada, considerando o papel e a organiza¢ao dos diferentes
setores e atores que, de forma integrada e articulada por meio de objetivos comuns, atuem na
promogao da saude; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 8°, III)

IV - ambientes e territoérios sauddveis, que significa relacionar o tema priorizado com os
ambientes e os territdrios de vida e de trabalho das pessoas e das coletividades, identificando
oportunidades de inclusdao da promog¢ao da saude nas agdes e atividades desenvolvidas, de
maneira participativa e dialégica;(Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 8°,1V)
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V - vida no trabalho, que compreende a interrelagdo do tema priorizado com o trabalho formal
e ndo formal e com os setores primario, secundario e terciario da economia, considerando
os espagos urbano e rural, e identificando oportunidades de operacionaliza¢do na logica da
promog¢do da saude para agdes e atividades desenvolvidas nos distintos locais, de maneira
participativa e dialégica; e (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 8°, V)

VI - cultura da paz e direitos humanos, que consiste em criar oportunidades de convivéncia,
de solidariedade, de respeito a vida e de fortalecimento de vinculos, desenvolvendo tecnologias
sociais que favorecam a mediagao de conflitos diante de situagdes de tensdo social, garantindo
os direitos humanos e as liberdades fundamentais, reduzindo as violéncias e construindo
praticas soliddrias e da cultura de paz. (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 8°, VI)

Sdo Eixos Operacionais da PNPS, entendidos como estratégias para concretizar agdes de
promogao da satde, respeitando-se valores, principios, diretrizes e objetivos: (Origem: PRT
MS/GM 2.446/2014, Art. 9°)

I - territorializagao, enquanto estratégia operacional: (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 9°, 1)

a) reconhece a regionaliza¢do como diretriz do SUS e como eixo estruturante para orientar a
descentralizacdo das agdes e servicos de satide e para organizar a RAS; (Origem: PRT MS/GM
2.446/2014, Art. 92,1, a)

b) considera a abrangéncia das regides de saude e sua articulagdo com os equipamentos sociais
nos territdrios; e (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 9°, 1, b)

c observa as pactuagdes interfederativas, a definicdo de parametros de escala e acesso e a
execucgdo de agdes que identifiquem singularidades territoriais para o desenvolvimento de
politicas, programas e interveng¢des, ampliando as agdes de promogéo a saude e contribuindo
para fortalecer identidades regionais. (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 9°,1, ¢)

IT - articulagdo e cooperagdo intra e intersetorial, entendidas como compartilhamento de
planos, metas, recursos e objetivos comuns entre os diferentes setores e entre diferentes areas
do mesmo setor; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 9°, II)

III - RAS, enquanto estratégia operacional necessita: (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art.
90, T1I)
a) transversalizar a promocao na RAS, favorecendo praticas de cuidado humanizadas, pautadas

nas necessidades locais, na integralidade do cuidado, articulando com todos os equipamentos
de produgdo da saude do territério; e (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 99,111, a)

b) articular com as demais redes de protecdo social, vinculando o tema a uma concep¢ao de
saude ampliada, considerando o papel e a organiza¢ao dos diferentes setores e atores, que,
de forma integrada e articulada por meio de objetivos comuns, atuem na promogdo da
saude. (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 9°, 111, b)



Art. 10.

IV - participagio e controle social, que compreende a ampliagdo da representacdo e da inclusido
de sujeitos na elaboragdo de politicas publicas e nas decisdes relevantes que afetam a vida dos
individuos, da comunidade e dos seus contextos; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 9°,1V)

V - gestdo, entendida como a necessidade de priorizar os processos democraticos e
participativos de regulagdo e controle, planejamento, monitoramento, avaliagao, financiamento
e comunicagao; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 9°, V)

VI-educagdo eformagdo, enquanto incentivo a atitude permanente de aprendizagem sustentada
em processos pedagdgicos problematizadores, dialdgicos, libertadores, emancipatérios e
criticos; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 9°, VI)

VII - vigilancia, monitoramento e avalia¢ao, enquanto uso de multiplas abordagens na geragdo e
analise de informagoes sobre as condi¢oes de saude de sujeitos e grupos populacionais, visando
subsidiar decisdes, interveng¢des e implantar politicas publicas de promogao da satude; (Origem:
PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 9°, VII)

VIII - produgdo e disseminagdo de conhecimentos e saberes, enquanto estimulo a uma
atitude reflexiva e resolutiva sobre problemas, necessidades e potencialidades dos coletivos em
cogestao, compartilhando e divulgando os resultados de maneira ampla com a coletividade;
e (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 9°, VIII)

IX - comunica¢ao social e midia, enquanto uso das diversas expressdes comunicacionais,
formais e populares, para favorecer a escuta e a vocalizagdo dos distintos grupos envolvidos,
contemplando informagdes sobre o planejamento, execugdo, resultados, impactos, eficiéncia,
eficacia, efetividade e beneficios das agdes. (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 9°, IX)

Sao temas prioritarios da PNPS, evidenciados pelas agoes de promogédo da saide realizadas e
compativeis com o Plano Nacional de Satude, pactos interfederativos e planejamento estratégico
do Ministério da Saude, bem como acordos internacionais firmados pelo governo brasileiro,
em permanente didlogo com as demais politicas, com os outros setores e com as especificidades
sanitdrias: (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 10)

I - formagdo e educagdo permanente, que compreende mobilizar, sensibilizar e promover
capacitagdes para gestores, trabalhadores da saude e de outros setores para o desenvolvimento
de acdes de educagio em promogdo da saude e inclui-la nos espagos de educacgdo
permanente; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 10, I)

IT - alimentagdo adequada e saudavel, que compreende promover agdes relativas a alimentagdo
adequada e saudavel, visando a promocdo da saude e a seguranca alimentar e nutricional,
contribuindo com as agdes e metas de redugdo da pobreza, com a inclusio social e com a
garantia do direito humano a alimentagio adequada e saudavel; (Origem: PRT MS/GM
2.446/2014, Art. 10, IT)
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III - praticas corporais e atividades fisicas, que compreende promover agdes, aconselhamento
e divulgacdo de praticas corporais e atividades fisicas, incentivando a melhoria das condi¢oes
dos espagos publicos, considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dangas
populares, dentre outras praticas; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 10, III)

IV - enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados, que compreende promover, articular e
mobilizar agdes para redugio e controle do uso do tabaco, incluindo agdes educativas, legislativas,
econdmicas, ambientais, culturais e sociais; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 10, 1V)

V - enfrentamento do uso abusivo de dlcool e outras drogas, que compreende promover,
articular e mobilizar a¢des para reducao do consumo abusivo de alcool e outras drogas, com
a corresponsabilizagido e autonomia da populagdo, incluindo agdes educativas, legislativas,
econdmicas, ambientais, culturais e sociais; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 10, V)

VI - promogdo da mobilidade segura, que compreende: (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014,
Art. 10, VI)

a) buscar avangar na articulagao intersetorial e intrasetorial, envolvendo a vigilancia em saude,
a atengdo basica e as redes de urgéncia e emergéncia do territério na produgdo do cuidado e
na redugdo da morbimortalidade decorrente do transito; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014,
Art. 10, VI, a)

b) orientar agdes integradas e intersetoriais nos territdrios, incluindo saude, educagao, transito,
fiscalizacdo, ambiente e demais setores envolvidos, além da sociedade, visando definir um
planejamento integrado, parcerias, atribuigdes, responsabilidades e especificidades de cada setor
para a promogdo da mobilidade segura; e (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 10, VI, b)

¢) avangar na promogao de a¢des educativas, legislativas, economicas, ambientais, culturais e
sociais, fundamentadas em informagéao qualificada e em planejamento integrado, que garantam
o transito seguro, a redu¢ao de morbimortalidade e a paz no transito. (Origem: PRT MS/GM
2.446/2014, Art. 10, VI, c)

VII - promogdo da cultura da paz e de direitos humanos, que compreende promover,
articular e mobilizar acdes que estimulem a convivéncia, a solidariedade, o respeito a vida e
o fortalecimento de vinculos, para o desenvolvimento de tecnologias sociais que favorecam a
mediagdo de conflitos, o respeito as diversidades e diferengas de género, de orientagdo sexual
e identidade de género, entre geragdes, étnico-raciais, culturais, territoriais, de classe social
e relacionada as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais, garantindo os direitos
humanos e as liberdades fundamentais, articulando a RAS com as demais redes de prote¢ao
social, produzindo informagao qualificada e capaz de gerar intervenc¢des individuais e coletivas,
contribuindo para a redugao das violéncias e para a cultura de paz; e (Origem: PRT MS/GM
2.446/2014, Art. 10, VII)



Art. 11.

VIII - promog¢io do desenvolvimento sustentavel, que compreende promover, mobilizar e
articular agdes governamentais, ndo governamentais, incluindo o setor privado e a sociedade
civil, nos diferentes cenarios, como cidades, campo, floresta, aguas, bairros, territorios,
comunidades, habitagdes, escolas, igrejas, empresas e outros, permitindo a interagdo entre satude,
meio ambiente e desenvolvimento sustentavel na producéao social da saide em articulagao com
os demais temas prioritarios. (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 10, VIII)

Compete as esferas federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais do SUS: (Origem: PRT
MS/GM 2.446/2014, Art. 11)

I - divulgar a PNPS, fortalecendo seus valores e principios; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014,
Art. 11,1)

IT - estabelecer parcerias, promovendo a articulagdo intersetorial e intrassetorial; (Origem:
PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 11, II)

III - contribuir para a reorientagdo do modelo de atencdo a saide com base nos valores,
principios e diretrizes da PNPS; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 11, III)

IV - fomentar normas e regulamentos para o desenvolvimento seguro, saudavel e sustentavel
em ambientes, comunidades, municipios e territérios;(Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art.
11,1V)

V - fortalecer a participa¢do e o controle social e as instancias de gestao democratica e
participativa, enquanto mecanismo de implementacdo da PNPS;(Origem: PRT MS/GM
2.446/2014, Art. 11, V)

VI - construir mecanismos de identificagdo das potencialidades e das vulnerabilidades para
subsidiar o fortalecimento da equidade; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 11, VI)

VII - definir prioridades, objetivos, estratégias e metas nas instancias colegiadas e intergestores
para implementagao de programas, planos, projetos e agdes de promogao da satide; (Origem:
PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 11, VII)

VIII - estabelecer instrumentos e indicadores de gestdo, planejamento, monitoramento e
avaliagdo; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 11, VIII)
IX - promover a alocagdo de recursos or¢camentarios e financeiros para a implementa¢iao da

PNPS; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 11, IX)

X - promover o intercambio de experiéncias e o desenvolvimento de estudos e pesquisas que
visem o aperfeicoamento e a disseminagdo de tecnologias e conhecimentos voltados para a
promocao da saude; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 11, X)

XI - desenvolver estratégias e mecanismos organizacionais de qualificacdo e valorizacao
da forca de trabalho da saude, estimulando processos de formacio e educagdo permanente
voltados para a efetivagdo da PNPS; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 11, XI)
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XII - estimular as iniciativas e acdes de promogio de saude, bem como a produgdo de dados e
divulgac¢do de informagédes; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 11, XII)

XIII - incluir a promogao da satide nos Planos de Satde e nas Programagdes Anuais de Saude
em conformidade com os instrumentos de planejamento e gestao do SUS, para implementagéo
da PNPS, considerando as especificidades locorregionais; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014,
Art. 11, XIII)

XIV - articular a inser¢do das agdes voltadas a promogao da satide nos sistemas de informagao
do SUS e outros; e (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 11, XIV)

XV - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizagdes governamentais,
ndo governamentais, incluindo o setor privado e sociedade civil, para o fortalecimento da
promogao da saide no Pais. (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 11, XV)

Compete ao Ministério da Satde: (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 12)

I - promover a articulagio com os estados e municipios para apoio a implantagio e
implementagdo da PNPS; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 12, I)

II - pactuar na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) os temas prioritarios e o financiamento
da PNPS; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 12, II)

III - apoiar a implementagdo da PNPS, considerando o perfil epidemioldgico e as necessidades
em saude; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 12, III)

IV - viabilizar mecanismos para cofinanciamento de planos, projetos e programas de promogao

da saude; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 12, 1V)

V -incorporar agdes de Promogao da Satde aos Planos Plurianual e Nacional de Satude; (Origem:
PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 12, V)

VI - apresentar no Conselho Nacional de Satde estratégias, programas, planos e projetos de
promogao da saide; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 12, VI)

VII - institucionalizar e manter em funcionamento o Comité da PNPS, em conformidade com
os seus principios e diretrizes; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 12, VII)

VIII - realizar apoio institucional as Secretarias de Saude Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais, visando a implantagdo, implementagdo e consolidagdo da PNPS; (Origem: PRT
MS/GM 2.446/2014, Art. 12, VIII)

IX - apoiar e produzir a elabora¢ao de materiais de divulga¢ao, visando socializar informagdes
e agoes de promocao da saude; e (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 12, IX)

X - estimular, monitorar e avaliar os processos, programas, projetos e agdes de promogao da
saude. (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 12, X)



Art. 13.

Art. 14.

Compete as Secretarias Estaduais de Saude: (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 13)

I - promover a articulagdo com os municipios para apoio a implanta¢ao e implementagdo da
PNPS; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 13, 1)

II - pactuar nas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) e Comissdes Intergestores Regionais
(CIR) as estratégias, diretrizes, metas, temas prioritarios e financiamento das agdes de
implantagao e implementagdo da PNPS; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 13, IT)

III - implantar e implementar a PNPS na RAS, no ambito de seu territorio, respeitando suas
diretrizes e promovendo adequagdes as especificidades locorregionais; (Origem: PRT MS/GM
2.446/2014, Art. 13, III)

IV - apresentar no Conselho Estadual de Satude estratégias, programas, planos e projetos de
promocao da satde; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 13,1V)

V -incorporar agdes de Promogao da Satiide nos Planos Plurianual e Estadual de Satude; (Origem:

PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 13, V)

VI - alocar recursos or¢amentarios e financeiros para a implanta¢ao e implementacao da
PNPS; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 13, VI)

VII - realizar apoio institucional as secretarias municipais e regides de satide no processo de
implantagdo, implementacédo e consolidagdo da PNPS;(Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art.
13, VII)

VIII - realizar o monitoramento e avaliacdo de programas, projetos e agdes de promogao da
saude no ambito estadual e distrital; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 13, VIII)

IX - apoiar e elaborar materiais de divulgagdo visando a socializagdo da informagio e a
divulgacao de programas, planos, projetos e agdes de promocao da saude; (Origem: PRT MS/
GM 2.446/2014, Art. 13, IX)

X - promover coopera¢io, espacgos de discussao e trocas de experiéncias e conhecimentos sobre
a promocao da saude; e (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 13, X)

XI - apoiar e promover a execu¢do de programas, planos, projetos e agdes relacionadas
com a promog¢do da saude, considerando o perfil epidemiolégico e as necessidades do seu
territorio. (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 13, XI)

Compete as Secretarias Municipais de Satde: (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 14)

I - promover a articulagao intra e intersetorial para apoio a implantacao e implementacgdo da
PNPS no ambito de sua competéncia; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 14, I)

IT - implantar e implementar a PNPS no ambito do seu territdrio, respeitando as especificidades
locorregionais; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 14, IT)

III - pactuar nas CIB e CIR as estratégias, diretrizes, metas, temas prioritarios e financiamento das
agdes de implantagdo e implementagao da PNPS;(Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 14, III)
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IV - apresentar no Conselho Municipal de Saude estratégias, programas, planos e projetos de
promocao da saude; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 14,1V)

V - incorporar agdes de Promoc¢do da Saude aos Planos Plurianual e Municipal de
Saude; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 14, V)

VI - destinar recursos or¢amentarios e financeiros para realizacido das a¢des de promocéo da
saude; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 14, VI)

VII - prestar apoio institucional aos gestores e trabalhadores no processo de implantagéo,
implementacdo, qualificagdo e consolidagdo da PNPS;(Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art.
14, VII)

VIII - promover e realizar a educagdo permanente dos trabalhadores do sistema local de
satde para desenvolver as agdes de promocgdo da saude;(Origem: PRT MS/GM 2.446/2014,
Art. 14, VIIIT)

IX - identificar e promover canais de participagdo no processo decisdrio para o desenvolvimento
e a sustentabilidade das agdes de promogdo da saude;(Origem: PRT MS/GM 2.446/2014,
Art. 14, 1X)

X - promover a participagao e o controle social e reforgar as agdes comunitarias de promogao
da satide nos territdrios; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 14, X)

XI - identificar, articular e apoiar a troca de experiéncias e conhecimentos referentes as a¢oes
de promogao da saude; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 14, XI)

XII - participar do processo de monitoramento, avaliagdo de programas, planos, projetos e
acoes de promogao da satide; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 14, XII)

XIII - elaborar materiais educativos visando a socializa¢ao da informacao e a divulgagdo de
programas, planos, projetos e agdoes de promogao da satde; e(Origem: PRT MS/GM 2.446/2014,
Art. 14, XIII)

XIV - apoiar e promover, de forma privilegiada, a execu¢do de programas, planos, projetos e
acoes diretamente relacionadas a promogao da saude, considerando o perfil epidemioldgico e
as necessidades do seu territdrio. (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 14, XIV)

A Secretaria de Estado da Satde do Distrito Federal (SES/DF) competem as atribuicdes
reservadas as secretarias de saude dos estados e dos municipios. (Origem: PRT MS/GM
2.446/2014, Art. 15)

O financiamento dos temas prioritarios da PNPS e seus planos operativos serao objeto de
pactuagdo prévia na CIT. (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 16)



Art. 17.

Art. 18.

Art. 19.

CAPITULO I
DO COMITE GESTOR DA POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE

Fica instituido o Comité Gestor da Politica Nacional de Promoc¢io da Saude (CGPNPS).
(Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 1°)

Compete ao CGPNPS: (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 2°)
I - consolidar a implementagao da PNPS; (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 2°, 1)

II - coordenar a implementacio da PNPS no Sistema Unico de Saude (SUS) em articulagio
com os demais setores governamentais e ndo governamentais;(Origem: PRT MS/GM 227/2016,
Art. 20, 1I)

III- consolidar asagendas de promog¢ao da satide em consonancia comas politicas, as prioridades
e os recursos das instituigdes participantes e com o Plano Nacional de Saude; (Origem: PRT
MS/GM 227/2016, Art. 2°, ITI)

IV - promover a integragdo das agdes de promogao da saude no ambito do SUS, no contexto
dos instrumentos institucionais de planejamento e gestao;(Origem: PRT MS/GM 227/2016,
Art. 2°,1V)

V - incentivar e apoiar a inclusdo de temas sobre a Promoc¢ao da Saide na elaboracdo de
projetos e planos locais de acordo com os valores e principios, os objetivos, as diretrizes,
os temas transversais e os eixos operacionais da PNPS, no ambito dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, respeitando os instrumentos instituidos de planejamento e gestdo do
SUS; (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 2°, V)

VI - monitorar e avaliar as estratégias de implantagao e implementagao da PNPS e seu impacto
na melhoria da qualidade de vida de sujeitos e coletividades; (Origem: PRT MS/GM 227/2016,
Art. 20, VI)

VII - viabilizar parcerias com organismos internacionais com o objetivo de promover
articulagdo e intercimbio entre paises para fortalecimento da PNPS; e (Origem: PRT MS/GM
227/2016, Art. 2°, VII)

VIII - desenvolver outras agdes que visem ao fortalecimento da PNPS. (Origem: PRT MS/GM
227/2016, Art. 2°, VIII)

O CGPNPS serd composto por representantes, titulares e suplentes, dos seguintes 6rgaos e
entidades: (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°)

I - 4 (quatro) representantes da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), que o
coordenard; (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, I)

II - 4 (quatro) representantes da Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS); (Origem: PRT MS/
GM 227/2016, Art. 37, II)
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IIT - 3 (trés) representantes da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/
MS); (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, I1I)

IV - 2 (dois) representantes da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Saude
(SGTES/MS); (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°,1V)

V - 1 (um) representante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/
MS); (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, V)

VI - 1 (um) representante da Secretaria-Executiva (SE/MS); (Origem: PRT MS/GM 227/2016,
Art. 3°, VI)

VII - 1 (um) representante da Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI/MS); (Origem:
PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, VII)

VIII - 1 (um) representante da Fundag¢ao Nacional de Saide (FUNASA); (Origem: PRT MS/
GM 227/2016, Art. 3°, VIII)

IX - 1 (um) representante da Fundag¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); (Origem: PRT MS/GM
227/2016, Art. 3°, IX)

X - 1 (um) representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem:
PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, X)

XI - 1 (um) representante da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); (Origem: PRT
MS/GM 227/2016, Art. 3°, XI)

XII - 1 (um) representante do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA); (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, XII)

XIII- 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS); (Origem:
PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, XIII)

XIV - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude
(CONASEMS); (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, XIV)

XV -1 (um) representante do Conselho Nacional de Saude (CNS); (Origem: PRT MS/GM
227/2016, Art. 3°, XV)

XVI- 1 (um) representante da Organiza¢ao Pan-Americana de Saude (OPAS); e (Origem: PRT
MS/GM 227/2016, Art. 3°, XVI)

XVII - 1 (um) representante do Grupo Tematico de Promogao da Satude e Desenvolvimento
Sustentavel da Associagdo Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO). (Origem: PRT MS/GM
227/2016, Art. 3°, XVII)

§ 1° Os representantes, titulares e suplentes, serao indicados formalmente pelos dirigentes de seus
respectivos 6rgaos a Coordenagdo do CGPNPS.(Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3, § 1°)

§ 2° Os representantes poderdo ser substituidos a qualquer tempo, desde que formalizada a
solicitacdo a Coordenagido do CGPNPS, devendo a cada ano ser confirmada a indica¢do ou
substituigao. (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, § 2°)



Art. 20.

Art. 21.

Art. 22.

Art. 23.

§ 3° As entidades de que trata os incisos XV a XVII serdo convidadas a indicar representantes
para compor o CGPNPS. (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, § 3°)

§ 4° O CGPNPS podera convidar servidores dos 6rgaos e entidades do Ministério da Saude, de
outros 6rgaos da Administragao Publica Federal, de entidades ndo governamentais, organismos
internacionais, bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, além dos indicados no
“caput’, cuja presenca seja considerada necessaria ao cumprimento das fungdes atribuidas
ao CGPNPS, mediante consulta prévia a Coordena¢ao do CGPNPS. (Origem: PRT MS/GM
227/2016, Art. 3°, § 4°)

O CGPNPS reunir-se-4, ordinariamente, com regularidade bimestral e, extraordinariamente,
poriniciativa de qualquer um dos membros juntoa Coordenagao do CGPNPS, com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias da data proposta para a realizagdo da reunido. (Origem: PRT MS/
GM 227/2016, Art. 4°)

O CGPNPS podera propor a criagdo de Grupos de Trabalho (GT), instituidos por meio de
atos do Ministro de Estado da Saude, para assessora-lo com temas afetos a Promog¢ao da
Satde, por meio de consolida¢ao e implementa¢ao da PNPS, bem como acompanhamento
das suas implementagdes, e emissdo de pareceres e relatorios para subsidiar as atividades do
Comité. (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 5°)

§ 1° Os GT, ao finalizarem os trabalhos, deverao enviar relatdrios ou pareceres, de acordo com
a solicitagdo do CGPNPS, para aprovagio e, posteriormente, divulga-los. (Origem: PRT MS/
GM 227/2016, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Os GT serdo compostos por até 5 (cinco) representantes do CGPNPS e poderido convidar
especialistas, representantes das areas técnicas do Ministério da Saude e de outros Ministérios,
assim como representantes de outras entidades, institui¢des e movimentos sociais, de acordo
com suas necessidades e especificidades. (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 5°, § 2°)

As fun¢des desempenhadas no ambito do CGPNPS néo serdo remuneradas e seu exercicio sera
considerado servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 6°)

Os debates ocorridos nas reunides do CGPNPS deverao ser consubstanciados em atas com
ampla divulgagdo no ambito da saude. (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 7°)
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