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RESUMO

Esse estudo analisa a implementacdo da Politica Estadual de Promoc¢do a Saude (POEPS) no
municipio de Véarzea da Palma/MG, seus avangos e desafios. A POEPS foi aprovada em 2016 e
tem como objetivo instituir a Politica Estadual de Promog&o da Sa(de no ambito do Estado de
Minas Gerais, em consonancia com a Politica Nacional de Promoc¢do da Salde (PNPS). A
construcao do estudo ocorreu a partir de algumas etapas metodoldgicas, sendo a primeira a
realizagdo de uma reviséo de literatura, do tipo narrativa. A revisdo de literatura foi realizada a
partir de consultas aos relatorios das Conferéncias Internacionais sobre a Promogdoda Saude, atos
normativos do Governo Federal e Estadual e publicagBes institucionais do Ministério da Salide
(MS) e Secretaria do Estado de Salde de Minas Gerais (SES/MG). O processo de coleta do
material bibliografico ocorreu no periodo de julho de 2019 a outubro de 2019, nas seguintes
bases de dados: Bireme, Biblioteca Virtual de Salde, Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). A outra etapa
para construcdo do trabalho se consubstanciou na analise da série historica dos resultados dos
indicadores da POEPS, desde a sua implantacdo - 2° quadrimestre de 2016, até o Ultimo
quadrimestre disponivel no Sistema de Gerenciamento de ResolugBes Estaduais de Saulde
(SIGRES), o 1° quadrimestre de 2019. Nesta analise, foi possivel observar atraves diversos
avangos, como o aumento significativo de participacdo dos usuarios em atividades de Promogao da
Saude, como na realizacdo da atividade fisica, além de uma maior evidéncia das acGesde Promocédo
no dia a dia das equipes de Atencdo Priméria, mas ainda se faz necessario a superacdo de diversos
desafios, como o fortalecimento da intersetorialidade, cogestdo e corresponsabilidade em
alguns programas, como exemplo, o Programa Bolsa Familia (PBF), que para efetivacdo
necessita ser assumido na sua integralidade pela salde, pelos parceiros e, principalmente, pela

propria populacéo.

Palavras-chave: Politica Nacional de Promogo da Satide. Promogio da Sadde. Sistema Unico de

Salde. Atengdo Primaria a Saude. Determinantes Sociais de Saude.



ABSTRACT

This study evaluates the State Health Promotion Policy (POEPS) in the municipality of Varzea
da Palma / MG and analyzes the progress and challenges of implementation since its
publication. The POEPS was approved in 2016 and its objective is to establish the State
Health Promotion Policy within the State of Minas Gerais based on the analysis of the
National Health Promotion Policy (PNPS). The construction of the study took place from some
methodological steps, being the first one to carry out a literature review of the narrative type.
The literature review was conducted from consultations to the reports of the International
Conferences on Health Promotion, normative acts of the Federal and State Government and
institutional publications of the Ministry of Health (MS) and the State Secretariat of Health of
Minas Gerais (SES/MG). The process of collecting bibliographic materi | took place from
July 2019 to October 2019, in the following databases: Bireme, Virtual Health Library, Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Scientific Electronic
Library Online (Scielo) The other step for the construction of the work was the analysis of the
historical series of POEPS indicator results, since its implementation - 2nd quarter 2016, until
the last available quarter in the State Health Resolution Management System (SIGRES) - 1st
quarter In this analysis, it was possible to observe several advances, such as the significant
increase of popular participation in individual actions, physical activity performance, as well
as greater evidence of the day-to-day promotion actions of Primary Care teams, but It is still
necessary to overcome several challenges, such as the strengthening of intersectoriality, co-
management and co-responsibility in some programs, such as the Bolsa Familia Program
(PBF), which nee ds to be fully assumed by health, partners and, for this purpose. mainly by the
population itself.

Keywords: National Policy for Health Promotion. Health Promotion. Unified Health System.

Primary Health Care. Social Determinants of Health.
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1 INTRODUGCAO

A salde foi reconhecida como um direito humano social, previsto pela Constituicéo
Federal Brasileira, nos artigos 6° e 196, e por varios outros instrumentos normativos, sendo
que, no campo de efetivacdo do direito a salde, a Promocdo da Salde ocupa um lugar de
destaque (AITH, 2013).

Dentre os mais diversos marcos legais no campo da Promogdo da Salde, destaca-se a
Carta de Ottawa, que define a Promocdo da Salde como o processo de capacitacdo da
comunidade e dos usuarios para atuarem na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo
uma maior participacdo no controle deste processo. Assim, a Promogdo da Salde pode ser
definida como um processo de capacitacdo das pessoas e comunidades para modificarem os
determinantes da saude em beneficio da qualidade de vida (BRASIL, 2002).

Outro marco importante para a Promocao da Saude foi a publicacdo da Portaria n°
687/GM/MS de 30 de margo de 2006, que aprovou a Politica Nacional de Promogdo da Saude
(PNPS), tendo sido atualizada em 2014, por meio da Portaria n°2446 MS/GM, de 11/11/2014.
Esta Gltima incrementa as a¢fes de Promocéao da Salde no territério, garantindo consonancia
com os valores, principios, objetivos e diretrizes da Politica (BRASIL, 2006; BRASIL, 2014).

Para Aith (2013), a plena realizacdo do direito a saude depende diretamente da atuacdo
do Estado - enquanto esfera de governo - ja que a promocao, protecdo e recupera¢do da salde
dependem, em larga medida, de uma determinada acdo e decisdo a ser tomada pelos 6rgaos
governamentais. Tal acdo estatal deve ser, tanto quanto possivel, legitimada por decisdes
tomadas com a participacdo da comunidade. Ademais, devem ser pautadas em normas
juridicas internacionais, constitucionais, que irdo orientar as atividades do Estado.

No Estado de Minas Gerais, um marco legal importante foi a publicacdo da Politica
Estadual de Promogdo da Satde (POEPS), por meio da Resolucdo SES/MG N° 5.250, de 19 de
abril de 2016. A Portaria define que a Promocéo da Salde constitui uma estratégia de articulagdo
transversal na qual um conjunto de intervengdes individuais, coletivas e ambientais, atuem
sobre os determinantes sociais da salde com o objetivo de estabelecer mecanismos para reducéo
da vulnerabilidade e das desigualdades, visando o empoderamento social como forma de
fomentar individuos/comunidades ativos sobre a producdo de sua satde. A POEPS no éambito do
Estado de Minas Gerais foi construida a partir de um movimento de apropriacao e ativacdo da
PNPS atraves de diversos atores municipais e estaduais, além de instituicbes de ensino

parceiras, com objetivo de fortalecer e acrescer as especificidades do Estado (MINAS
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GERAIS, 2016a).

A POEPS, instituida ha trés anos em Minas Gerais, tem a sua implementagdo por meio do
acompanhamento quadrimestral de cinco indicadores definidos na mesma, sendo eles:
realizacdo de acdes de praticas corporais e/ou atividades fisicas para a populacéo; realizacéo junto a
comunidade, de atividades coletivas de Educacdo em Salde voltadas para Promocdo da Salde;
implementacdo do Programa Salde na Escola (PSE) nos municipios; realizacdo do registro do
Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar de criangas menores de 2 anos no SISVAN
Web; e acompanhamento das condicionalidades de saude das familias beneficiarias no Programa
Bolsa Familia (PBF) (MINAS GERAIS, 2016a).

A consolidacdo normativa da PNPS e de outras politicas associadas a Promocéo da Saude
foi um importante avanco. No entanto, a simples edicdo de uma norma legal ndo é condicdo
suficiente para que os seus ditames sejam cumpridos. Os desdobramentos préaticos dessas
normas devem ser concretizados por agbes e servicos publicos de Promocdo da Salde,
principalmente nas esferas estadual e municipal. Por essa razdo, 0 acompanhamento continuo
sobre o cumprimento das normas publicadas representa um fator importante para o
desenvolvimento da Promocéo da Saude (AITH, 2013).

Segundo Malta et al. (2018), embora exista avancos na historia da Promocao da
Saude, ainda se faz necessario superar o modelo centrado na doenca e na assisténcia médico-
hospitalar, bem como h& um grande caminhar para que a Promoc¢édo se consolide de forma
expressiva, produzindo saude e enfrentando os determinantes sociais do processo saude-
doenca.

Decorridos trinta e um anos do Sistema Unico de Satde (SUS), treze anos da PNPS e
trés anos da POEPS, torna-se imprescindivel a realizacdo de analise dos resultados da Politica
Estadual de Promocdo da Saude, no intuito de identificar as caracteristicas das préaticas
desenvolvidas, bem como o seu potencial no enfrentamento dos determinantes sociais de
saude. Sera relevante, também, pois trard novos conhecimentos e possibilidades de reflexdo
sobre as praticas desenvolvidas de Promogdo da Saude no territério municipal, bem como a
identificagdo das estratégias utilizadas para a implementacdo, permitindo, assim, cooperacdo
horizontal entre equipes e profissionais de salide do municipio.

O municipio de Varzea da Palma aderiu ao processo de implementacdo da Politica
Estadual, por meio da pactuacdo dos indicadores da Resolugdo SES/MG N° 5.250, de 19 de
abril de 2016. Percebe-se relevancia na construcdo de trabalhos que possibilitem analisar a
implementagdo da POEPS no municipio a partir da execucdo e desempenho nos indicadores

estabelecidos, bem como a identificacdo de desafios, avancos e estratégias locais que tenham
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contribuido para o fortalecimento das agdese politicas de Promocédo da Salde.

Para tanto, este estudo se fundamentou em um breve historico sobre o surgimento da
Promogdo da Saude no Brasil, principalmente a partir das contribuicbes das Conferéncias
Internacionais, do conceito de salde, das conceituagdes da diferenca de promocéo e prevencéo e
sobre o regulamento ministerial e estadual da Promogdo da Salde, a PNPS e POEPS. Posterior
a essa revisdo de literatura, foi realizada uma analise dos resultados dos indicadores da POEPS,

desde a sua publicagdo, até o ultimo periodo avaliado, qual seja: 1°quadrimestre de 2019.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a implementacdo da Politica Estadual de Promocdo da Salde (POEPS) no
municipio de Vrzea da Palma, por meio de indicadores pactuados entre 0 municipio e a Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

S&o objetivos especificos deste trabalho: analisar os indicadores de implementacéo da

POEPS no municipio de Varzea da Palma, bem como identificar as caracteristicas das praticas

desenvolvidas e desafios na implementacdo da POEPS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Sistema Unico de Satde: uma politica publica de satde exitosa e de garantia

de direitos

O SUS é uma politica recente e mesmo assim ja foi capaz de institucionalizar um
sistema publico de saude solido, com resultados importantes para a sociedade brasileira,
principalmente por se constituir na mais inclusiva politica publica praticada no Brasil (OPAS,
2011). Apds a Constituicdo Federal de 1988 e a instituicdo do SUS, foi possivel incluir de forma
rapida e extensiva, milhdes de brasileiros como cidaddos portadores de direitos no campo da
salde (OPAS, 2011).

O marco da democratizacdo da satde foi a V111 Conferéncia Nacional de Saide (CNS) em
1986, que contou com a participacdo dos varios segmentos da sociedade e definiu trés
referenciais que serviram de base para o arcabouco juridico por meio da Constituicdo Federal,
que sdo: salide como direito de todos e dever do estado; salde contemplada como resultante de
fatores determinantes e condicionantes, tais como alimentacdo, educacdo, habitacdo, renda e a
instituicio de um sistema de salde fundamentado pelos principios de universalidade,
integralidade, descentralizagdo e participagdo popular (BRASIL, 2007). O conceito ampliado de
saude foi um dos marcos da VIII CNS agregando determinantes e condicionantes e ndo apenas
auséncia de doencas, sendo imprescindivel, portanto, a atuacdo intersetorial e as acbes de
Promocdo da Saude (BRASIL,2007).

O proceso de implantagdo e consolidacdo do SUS vem acompanhado de vasta
normatizacdo ao longo dos anos. Iniciou-se com a edicdo da Lei Orgéanica da Satde n° 8080 de
1990, passou pelas diversas Normas Operacionais do Ministério da Saide (MS), pelo Pacto
pela Salde, pelo Decreto Federal n°® 7.508/2011, até se desdobrar nas incontaveis legislacdes e
normas publicadas por todos os entes da Federacdo (MINAS GERAIS, 2014).

A organizagdo do SUS encontra-se fundamentada em trés principios doutrinarios e trés
principios organizativos. Sao principios doutrinarios:

e Universalidade - Acesso garantido aos servicos de saude para toda populagdo, com ou
sem vinculo previdenciario ou beneficiario de seguro privado de salde, em todos os niveis de
assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie (COSTA, 2003).

e Integralidade - As agdes de salde devem ser combinadas e voltadas ao mesmo tempo
para a prevencdo e para a cura. Os servigos de salde devem atuar considerando o ser humano de

forma integral, submetido as mais diferentes situacdes de vida e de trabalho que o levam a
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adoecer (ANDRADE, 2001).

e Equidade - O principio da equidade prega que todo cidaddo € igual perante o
SUS e serd atendido conforme as suas necessidades, devendo considerar que em cada
populacdo existem grupos que vivem de forma diferente, ou seja, tém seus problemas de salde
especificos e, por isso, 0 sistema de saude deve conhecer as diferencas e trabalhar para cada
necessidade, diminuindo as desigualdades existentes (ANDRADE, 2001).

J& os principios organizativos sdo os seguintes:

¢ Regionalizagdo e hierarquizagdo - A assisténcia a salde prestada por meio de niveis
crescentes de complexidade de forma articulada com fluxo de referéncia e contrarreferéncia
circunscrita a de terminada area geografica, devendo o servico ser prestado o mais proximo
possivel da residéncia do usuario (BRASIL, 2007).

e Descentralizacdo e comando Unico - Redistribuir o poder e a responsabilidade nas
esferas de governo, pois quanto mais perto da populagdo as decisdes forem tomadas, maior a
chance de dar certo (BRASIL, 2007).

e Participagio Popular - E garantida a populagio em geral interagir com o Poder Publico,
participar do estabelecimento das politicas de salde, discutir suas prioridades e fiscalizar a
execucdo dessas politicas e a utilizacdo dos recursos (COSTA,2003).

Buss e Carvalho (2009) destacam que os principios e diretrizes do SUS, voltados para a
Promocdo da Saude foram refor¢ados no ano de 1992, pela criacdo do Programa Saude da Familia
(PSF), com suas equipes multiprofissionais. O PSF é a estratégia prioritaria para expansao e
consolidacdo da Atencdo Basica, sendo este nivel de atencdo aguele que considera a pessoa em sua
singularidade e que busca produzir a atencdo integral, incorporar as acdes de vigilancia em
salde, o planejamento e a implementacdo de acGes publicas para a prote¢do da saude, a
prevencdo e o controle de riscos, agravos e doencas, bem como a promoc¢do da salde
(BRASIL, 2017a).

Para a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) é importante superar o desafio de
compreensdes simplistas atribuidas a Atencdo Basica, nas quais, entre outras, ha dicotomia e
oposicdo entre a assisténcia e a Promogaoda Saude. Para tal, deve-se partir da compreensédo de que
a saude possui multiplos determinantes e condicionantes e que a melhora das condicdes de satde
das pessoas e coletividade passa por diversos fatores, cuja grande parte é abordada na Atencdo
Bésica (BRASIL, 2017a). Para Rabello (2010), a Atengdo Bésica é um lécus privilegiado para a
Promocdo da Saude e exige que todo o sistema seja reordenado a fim de favorecer tratamento

integral e em rede.
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3.2 A Promocao da Saude como umdireito

No campo de efetivacdo do direito a saude, a Promogdo da Salde ocupa um lugar de
destaque, desde o primeiro reconhecimento dado no ambito do direito internacional, como na
carta de Ottawa, em 1986, até o reconhecimento oferecido pela Constitui¢do Brasileira e pelas
demais normas juridicas no Brasil (AITH, 2013). Portanto, seja pela presenca na Constitui¢do
Brasileira, nos documentos internacionais e nacionais, a sociedade e o governo precisam estar
atentos a organizacdo de uma rede de agdes e servicos publicos de salde que sejam capazes de
cuidar deste aspecto fundamental da satde humana, que é a Promogéo da Salde (AITH, 2013).

E impossivel falar sobre Promocio da Satide, sem celebrar os 41 anos da Declaragio de
Alma Ata. Os valores e os principios da primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saude, ocorrida em 1978, em Alma-Ata, na capital do Cazaquistdo, contempla trés
dimensdes principais, que merecem ser reafirmadas (TOSCA et al., 2019). A primeira, de
cunho politico, consagra a saude como direito humano fundamental, apontando para
universalidade e integralidade da atencdo como instrumentos que concretizam este direito. A
segunda, de cunho social, destaca a determinacdo social, econémica e ambiental do estado de
saude das pessoas, afirmando a necessidade de atuar contra os fatores determinantes, com
destaque as desigualdades sociais. A terceira dimensdo com foco assistencial, abrange os
principios da medicina de familiae comunidade, que se concretizam no acesso universal a uma
atencdo primaria resolutiva, que proporciona atencdo integral, humanizada, segura e sem
barreiras financeiras ao acesso (TOSCA et al., 2019).

Para Aith (2013), a Declaracéo de Alma Ata apresentou 0s primeiros consensos sobre a
Promocdo da Salde como elementos essenciais das politicas de salde a serem desenvolvidas
pelos governos dos Estados. O documento dispbe sobre o direito e o dever das pessoas
participarem do planejamento e execucdo das acGes de promocdo da saude, aléem do dever dos
governos promoverem acdes de Promocgdo da Salde para termos um mundo econdmico e

socialmente adequado para a producdo da vida.

3.3 As contribuigdes das Conferéncias Internacionais para o desenvolvimento do

conceito e de praticas da Promogéo da Saude
Em 1986, além da VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorreu a | Conferéncia

Internacional de Promocdo da Saude, em Ottawa, Canada, sendo esta considerada o marco
fundador do movimento da Promocdo da Saide no mundo (CZERESNIA E FREITAS, 2009).
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A Carta de Ottawa define Promocdo da Salde como o processo de capacitacdo da
comunidade, que deve atuar na busca da qualidade de vida e saude e na participacéo e controle
deste processo (BRASIL, 2002). Dentre os principais elementos, destacam-se: ambientes
favoraveis a saude, acesso a informacéo, habilidades para viver melhor e oportunidades para
fazer escolhas mais saudaveis (BUSS, 2009).

A Carta de Ottawa propde cinco campos de acdo, sendo eles: elaboracéo e implementacéo
de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a saude, reforco da acéo
comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo do sistema de salde
(BUSS, 2009). Ela avangou com o conceito de empowerment comunitario e individual, que na
promocdo da salde é o processo no qual as pessoas apresentam maior controle sobre decisGes e
acOes, que afetam a qualidade de vida. Representa o0 aumento do poder e da autonomia pessoal
e coletiva de individuos e grupos sociais (BECKER et al, 2004).

A conferéncia de Adelaide, a segunda Conferéncia Internacional sobre Promocéo da
Salde, foi realizada na Australia, em 1988, e resultou nos compromissos assumidos na
Declaragdo de Adelaide (RABELLO, 2010). Segundo Brasil (2002), a Conferéncia de Adelaide
elegeu como tema central as politicas publicas saudaveis que devem ser de interesse de todas as
areas das politicas publicas, fortalecendo, assim, a intersetorialidade, que tem marcado, desde
entdo, a Promogéo da Salde.

Para Buss (2009), a Conferéncia de Adelaide identificou quatro areas prioritarias para
promover agdes em politicas puablicas, sendo elas: apoio a salde da mulher, alimentacdo e
nutricdo, tabaco e alcool e a criacdo de ambientes favoraveis. Assim como em Ottawa, lanca-se
pela construcdo de aliangas na saude, que envolvam politicos, OrganizagBes Ndo Governamentais
(ONGs), grupos de defesa da saide, instituicbes educacionais, midia, entre outras parcerias
(BUSS, 2009).

A terceira Conferéncia Internacional foi realizada em Sundsvall, na Suécia, em 1991, e
apresentou como resultado a elaboragdo da Declaracdo de Sundsvall sobre Ambientes
Favoraveis a Salde e Desenvolvimento Sustentavel a Qualidade de Vida (RABELLO, 2010).
Foi a primeira a focar a interdependéncia entre salde e ambiente, estimulando o
desenvolvimento de ambientes fisicos, sociais, econémicos e politicos mais favoraveis a salde
(BUSS, 2009). Novamente uma conferéncia sobre Promocdo da Salde ressalta as
desigualdades sociais, mas agora acrescentados do ambiente degradado em que as pessoas
vivem: a comunidade, suas casas, o trabalho e os espagos de lazer (BRASIL, 2002).

A quarta Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, foi realizada em Jacarta,

na Indonésia, em 1997, e gerou a formulacdo da Declaracéo de Jacarta sobre Promocdo de Saude
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do século X X1 em diante. Foi a primeira a incluir o setor privado no apoio a Promogéo da Sadde
e definiu o surgimento de novos determinantes de saude (RABELLO, 2010).

Na Declaracdo de Jacarta ficaram definidos como pré-requisitos para a salde: acesso
aos meios de comunicacdo, integracdo da economia global, os mercados financeiros e o
comeércio, a degradacao ambiental, a paz, o abrigo, a instrucéo, a seguranca social, as relacdes
sociais, o alimento, a renda, o direito de voz das mulheres, um ecossistema estavel, uso
sustentavel dos recursos, justica social, respeito aos direitos humanos e equidade, além de
definir a pobreza como a maior ameagca a saude (BRASIL, 2002; BUSS, 2009).

Na Cidade do Meéxico, em 2000, ocorreu a quinta Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Salde e teve como tema: Promocgdo da Salde — rumo a uma maior equidade.
Resultou na Declaracdo Ministerial do México para a Promogao da Saude, tendo sido assinada
por todos os ministros da satde presentes (RABELLO, 2010). Essa conferéncia estabeleceu a
necessidade de reconhecer que o nivel de salde mais alto possivel € um elemento positivo para
o desenvolvimento social, econdmico e para a equidade; reconheceu que a Promogao da Salde
e 0 desenvolvimento social é dever e responsabilidade dos governos, compartilhada por todos
os setores da sociedade; afirmou que houve uma melhoria significativa da saude, mas que,
apesar deste progresso, ainda persistem muitos problemas de salde que prejudicam o
desenvolvimento social e econdmico e que devem ser urgentemente resolvidos para promover
salde e bem-estar; definiu que doencas novas e reemergentes ameacam a saude; definiu sobre a
necessidade urgente de abordar os determinantes sociais, econdmicos e ambientais da salde;
fortaleceu que a promocdo da salde deve ser um componente fundamental das politicas e
constatou as amplas indicagbes de que as estratégias de Promoc¢do da Saude sdo eficazes
(BRASIL, 2002).

Em Bangkok, na Tailandia, em 2005, ocorreu a Sexta Conferéncia Global de Promogaoda
Salde, que define a Declaracdo de Bangkok. Este documento considera a satde como um direito
fundamental, reafirmando as determinacfes das conferéncias anteriores quanto ao conceito
positivo de salde, o qual inclui os determinantes de qualidade de vida, o conceito de
Promocédo da Salde como processo que permite as pessoas melhorarem o controle sobre sua
salde e seus determinantes através da mobilizagdo individual e coletiva (WHO, 2005 apud
Lopes et al, 2010). A sexta Conferéncia introduziu o mundo globalizado no tema, trazendo o
envelhecimento populacional, crescimento de doengas cronicas e transmissiveis, rapida
urbanizac&o e degradacdodo meio ambiente (PAULA; FARIA; ALMEIDA, 2013).

A sétima Conferéncia Internacional, realizada em Nairobi, em 2009, apresentou um

significado importante por ocorrer em territorio africano. A conferéncia mostrou a importancia
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de reforcar a Promogdo da Salde perante as ameacas decorrentes da crise financeira, do
aquecimento global e alteracOes climaticas, além de discutir os impasses para implementagdo
inserindo nas agendas politicas e de desenvolvimento um mecanismo efetivo de distribuicéo
de renda. Reforcou sobre a necessidade de aproveitar os ensinamentos e resultados obtidos nas
ultimas décadas com as cartas e declaragBes que trataram da Promocdo da Saude e da sua
aplicabilidade (WHO, 2009 apud CARVALHO, 2012).

A oitava Conferéncia sobre Promoc¢do da Salde: Saude em Todas as Politicas, foi
realizada em Helsinki, na Finlandia, em 2013. A Carta de Helsinque fortalece a
intersetorialidade na concretizacdo de politicas publicas e a necessidade de vontade politica dos
governantes para a efetivacdo da Promogdo de Salde dos povos. Existe o reconhecimento de
gue 0 acesso ao mais alto nivel de gozo da salde é um dos direitos fundamentais de todo ser
humano, independente de género, credo, condicdo social e cultural ou quaisquer outras
caracteristicas que diferenciem os seres humanos. Além disso, afirma que a equidade é
necessaria para se ter uma sociedade justa e com maior qualidade de vida (PAULA; FARIA;
ALMEIDA, 2013).

A Ultima conferéncia realizada ocorreu em Xangai, no centro econdmico da China, em
2016. A nona Conferéncia Global de Promogdo da Satde, apresentou como tema “Promogao
da Saude no Desenvolvimento Sustentdvel”, que buscou discutir os principios da Carta de
Ottawa 30 anos apds a sua publicagdo. Com quatro eixos tematicos, o evento confirmou-se como
uma grande demonstracdo de forca da China como um ator global também na érea da saude. Foi
a maior Conferéncia desde Ottawa, com mais de 1.200 participantes, na sua maioria chineses.
Eles buscaram reforcar os avancos da China, principalmente no que concerne a reforma urbana,

suas atividades comunitarias e o impacto destas iniciativas na saide (ABRASCO, 2019).
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3.4 O conceito de saude e os aspectos sociais da saude - Modelo da Determinacéo

Social da Saude

O conceito de salde vem passando por diversas evolucdes. O primeiro conceito €
puramente negativo e tradicional, pois nele a saude € considerada como simples auséncia de
doencas. Essa definicdo, tdo contestada, como um componente de uma visdo restritiva,
puramente bioldgica e médica, certamente ndo se aplica a uma anélise da determinacéo social da
saude. Outra definicdo também tradicional é a da Constituicdo da Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), de 1946, que considera a satde como um estado de perfeito bem-estar biopsicossocial.
Essa € uma concepcao positiva de salde, embora tenha alguns inconvenientes, como o fato de se
postular a saude como um estado, uma condicdo ideal de plenitude, que seria o objetivo final,
praticamente inatingivel, da existéncia. J& uma terceira definicdo, que tem conquistado
progressivamente mais espago no setor de saude, entende que a salde é um meio, um recurso
para a vida das pessoas. Essa também é uma definicdo positiva que, no entanto, ndo incorre nos
vicios da definicdo anterior. A terceira definicdo, muito difundida no campo da Promocdo da
Saulde, aproxima-se do uso corrente do termo (FARIA, et al., 2009).

Os Determinantes Sociais da Salde (DSS) tém relacdo direta com as agdes
desempenhadas pela Promocdo da Salde e séo representados pelo modelo de Dahlgren e
Whitehead da Determinagdo Social da Saude. Neste modelo, os determinantes sociais da salde
sdo dispostos em diferentes camadas, desde a mais proxima aos determinantes individuais até a

mais distante, em que se situam os macrodeterminantes, conforme figura 1 (BRASIL, 2019).
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FIGURA 1 - Modelo de Determinacdo Social de Saude — Modelo de
Dahlgren e Whitehead.
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Fonte: BUSS, P. M., FILHO, A.P.A Saude e seus determinantes Sociais.PHYSIS: Rev. Salde Coletiva,
Rio de Janeiro, 17(1):p.84, 2007.

No modelo, os fatores da camada 5, os determinantes sociais distais ou macro, devem
ser enfrentados por meio de macropoliticas, que atuem para reduzir a pobreza e a desigualdade,
superando as iniquidades. Os determinantes sociais da camada 4, 0s determinantes
intermediéarios, convocam politicas de melhoria das condicdes de vida, de trabalho, de acesso a
servicos essenciais, como educacio, servicos sociais, habitacdo, saneamento e salde. E uma
forma de promover a equidade e a intervencdo mais adequada € a partir de agBesintersetoriais.

Os determinantes sociais da camada 3 representam politicas de construcdo da coesao
social e de redes de suporte, incluindo as alternativas de politicas que envolvem a
implementacdo de seguridade social inclusivos; o fortalecimento da participacdo social ampla
no processo democratico; a disponibilidade de equipamentos sociais que facilitem as
interacBes sociais nas comunidades ( BRASIL, 2019a).

Os determinantes sociais da camada 2, conhecidos como proximais, versam sobre a
necessidade de garantir comportamentos saudaveis e de mudancas comportamentais, a partir
das acOes desenvolvidas no plano micro, com pequenos grupos ou pessoas, de mudanca de
comportamento ndo saudaveis ( BRASIL, 2019a).

Por fim, os determinantes individuais da camada 1, sdo aqueles considerados como nao
modificaveis e que precisam ser enfrentados pela agdo dos servigos de saude sobre os fatores
biopsicologicos (hipertenséo arterial sistémica, depresséo, dislipidemia, etc.) e/ou condigdes

de salde estabelecidas e estratificadas por riscos e gerenciados pela gestdo da clinica.
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3.5 A diferenca entre a Promocéo da Saude e a Prevencéo de Doencas

A Promocdo da Salde consiste em um conjunto de intervencdes, individuais, coletivas e
ambientais, e que, de maneira intersetorial, apresenta atuacdo sobre os determinantes sociais da
salde, estabelecendo mecanismos para a reducdo da vulnerabilidade e das desigualdades, além
de estabelecer o empoderamento social como forma de fomentar individuos/comunidades
ativos sobre a producéo de sua saide (MINAS GERALIS, 2016a).

Para Buss (2009), um ponto critico que existe no debate sobre a Promogao da Saude é a
linha divisoria entre esta e a prevencio de doengas. E importante identificar que o enfoque da
Promocdo da Saude é mais amplo, buscando superacdo dos macrodeterminantes do processo de
saude e doenca. Ja a Prevencdo das Doencas busca que os individuos ndo figuem doentes
(GUTIERREZ et al., 1997, apud BUSS, 2009). A Prevencdo se orienta mais as acGes de
deteccdo, controle e enfrentamento dos fatores de risco de grupos especificos de enfermidades
ou de uma enfermidade especifica. Portanto, o seu foco é a doenca e 0s mecanismos de

impacto sobre os fatores que a geram (BUSS, 2009).

3.6 A Politica Nacional de Promoc&o da Saude

Os elementos da Promocdo da Saude foram incorporados pelo Movimento da Reforma
Sanitaria na Constituicdo Federal de 1988 e no SUS, efetivamente, em 2006, com a aprovacdo da
Politica Nacional de Promocdo da Saude (MALTA e CASTRO, 2009). Até o ano de 2006,
destaca-se como estratégias de Promocdo da Salde alguns programas isolados, direcionados
apenas a alimentacdo saudavel, violéncia no transito e de atividade fisica (BUSS E
CARVALHO, 2009 apud CAMPOS et al, 2017).

A solidificacdo da PNPS iniciou através da aprovacdo pela Comissdo Intergestora
Tripartite (CIT) da Portaria n° 687 MS/GM, de 30/03/2006, tendo sido a mesma revisada e
aprovada pela CIT e Conselho Nacional de Saide (CNS) em 2014, estando vigente, agora,
através da Portaria n°® 2446 MS/GM, de 11/11/2014 (BRASIL, 2014). A publicacdo e redefini¢do
da PNPS representa um marco no SUS e na Promogdo da Saude, uma vez que reafirma a
importancia dos condicionantes e determinantes sociais de salde no processo salde-doenca
(MALTA e CASTRO, 2009).

Com a redefinicdo da PNPS, a salde abrange um conceito ampliado e o referencial
tedrico da Promogdo da Satde sendo um conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no

ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela cooperacéo intersetorial, buscando articular
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suas agBes com as demais redes de protecdo social (BRASIL, 2014). A nova politica reformulou
objetivos, diretrizes, bem como incluiu e organizou outros elementos para a efetivagdo da
mesma, sendo eles, 0s valores, 0s principios, 0s temas transversais, 0s €ixos operacionais e 0S
temas prioritarios (BRASIL, 2014).

Dentre os valores fundamentais a efetivacdo da PNPS, estdo: a solidariedade, a
felicidade, a ética, o respeito as diversidades, a humanizacdo, a corresponsabilidade, a justica
social e a inclusdo social. Quanto aos principios sdo: a equidade, a participacdo social, a
autonomia, o empoderamento, a intersetorialidade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a

integralidade, a territorialidade (BRASIL, 2014). Com relacéo as diretrizes, séo:

| - O estimulo & cooperagéo e a articulacdo intra e intersetorial para ampliar a
atuagdo sobre determinantes e condicionantes da salde;

Il - O fomento ao planejamento de aces territorializadas de promogéo da satde,
com base no reconhecimento de contextos locais e respeito as diversidades, para
favorecer a construgdo de espagos de producdo social, ambientes saudaveis e a busca da
equidade, da garantia dos direitos humanos e da justica social;

11 - Incentivo & gestdo democratica, participativa e transparente, para
fortalecer a participacdo, o controle social e a corresponsabilidade de sujeitos,
coletividades, instituicGes e esferas governamentais e sociedade civil,

v - Ampliagdo da governanga no desenvolvimento de agdes de promogdo da
salde que sejam sustentaveis nas dimensdes politica, social, cultural, econdmica e
ambiental;

\% - Estimulo a pesquisa, a producdo e a difusdo de experiéncias, conhecimentos
e evidéncias que apoiem a tomada de decisdo, a autonomia, 0 empoderamento
coletivo e a construcdo compartilhada de agdes de promogao da satde;

VI - Apoio a formacdo e a educacdo permanente em promogdo da salde para
ampliar o compromisso e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores
de salde, bem como o incentivo ao aperfeicoamento de habilidades individuais e
coletivas, para fortalecer o desenvolvimento humano sustentavel,

Vil -Incorporagdo das intervengBes de promogdo da salide no modelo de atengdo
a salde, especialmente no cotidiano dos servicos de atencdo béasica em salde, por meio
de agBes intersetoriais;

VIl -Organizacdo dos processos de gestdo e planejamento das variadas acBes
intersetoriais, como forma de fortalecer e promover a implantacdo 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
(BRASIL, 2014, p.4).

A PNPS tem como objetivo geral “...promover a equidade e a melhoria das condig¢Oes e
modos de viver, ampliando a potencialidade da satde individual e da saude coletiva, reduzindo
vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos,

culturais e ambientais ” (BRASIL, 2014, p. 4). Ja os objetivos especificos sao:

| -Estimular a promoc&o da salde como parte da integralidade do cuidado na
RAS, articulada as demais redes de protegdo social;

Il -Contribuir para a adogdo de préticas sociais e de salde centradas na
equidade, na participacdo e no controle social, visando reduzir as desigualdades
sistematicas, injustas e evitaveis, com respeito as diferencas de classe social, de

28



género, de orientacdo sexual e identidade de género, entre geracOes, étnico-raciais,
culturais, territoriais e relacionadas as pessoas com deficiéncias e necessidades
especiais;

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

v -Promover a cultura da paz em comunidades, territorios e Municipios;

\% -Apoiar o desenvolvimento de espacos de producdo social e ambientes
saudaveis, favoraveis ao desenvolvimento humano e ao bem -viver;

VI -Valorizar os saberes populares e tradicionais e as préticas integrativas e
complementares;

Vil -Promover o empoderamento e a capacidade para tomada de decisdo e a

autonomia de sujeitos e coletividades por meio do desenvolvimento de habilidades
pessoais e de competéncias em promogdo e defesa da salde e da vida;

VIl -Promover processos de educacdo, formacdo profissional e capacitacdo
especificas em promogdo da salde, de acordo com o0s principios e valores expressos
nesta Portaria, para trabalhadores, gestores e cidaddos;

IX -Estabelecer estratégias de comunicacdo social e midia direcionadas ao
fortalecimento dos principios e agBes em promogdo da salde e & defesa de politicas
publicas saudaveis;

X -Estimular a pesquisa, producdo e difusdo de conhecimentos e estratégias
inovadoras no ambito das acdes de promogéo dasadde;
Xl -Promover meios para a incluséo e qualificacdo do registro de atividades de

promogdo da sadde e da equidade nos sistemas de informacéo e inquéritos, permitindo
analise, monitoramento, avaliacdo e financiamento das ages;

Xl -Fomentar discussdes sobre modos de consumo e producdo que estejam
em conflito de interesses com os principios e valores da promogdo da salde e que
aumentem vulnerabilidades e riscos a salde; e

X1 -Contribuir para a articulacdo de politicas publicas inter e intrasetoriais
com as agendas nacionais e internacionais (BRASIL, 2014, 5p.)

Os temas transversais da PNPS sdo entendidos como referéncias para a formacdo de
agendas de Promocdo da Salde e para adogdo de estratégias e temas prioritarios, que devem
operar em consonancia com os principios e valores do SUS e da PNPS, sendo eles: os
determinantes sociais de salde, o desenvolvimento sustentavel, a produgdo de salde e cuidados,
os ambientes e territdrios saudaveis, a vida no trabalho e a cultura da paz e direitos humanos
(BRASIL, 2014).

J& os eixos operacionais da PNPS sdo estratégias para concretizar agdes de Promocdo da
Saude, respeitando os valores, principios, diretrizes e objetivos, sendo eles: territorializagao;
articulagdo e cooperacdo intra e intersetorial; Redes de Atencdo a Saude (RAS), incluindo a
transversalidade da promogdo na RAS e a articulagdo com as demais redes de protecéo social,
participacéo e controle social; gestdo, entendida como a necessidade de priorizar 0s processos
de regulacéo, controle, planejamento, monitoramento, avaliagcao, financiamento e comunicacéo;
educacdo e formagdo; vigilancia, monitoramento e avaliacdo; producdo e disseminacdo de
conhecimentos e saberes e comunicacdo social e midia (BRASIL, 2014).

Séo temas prioritarios da PNPS, evidenciados pelas agdes de promogdo da saude
realizadas e compativeis com o Plano Nacional de Salde, pactos interfederativos e planejamento
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estratégico do MS: formagdo e educacdo permanente aos profissionais e gestores; alimentacdo
adequada e saudavel; praticas corporais e atividades fisicas; enfrentamento do uso do tabaco e
seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas; promoc¢do da
mobilidade segura; promoc¢do da cultura da paz e de direitos humanos e promocdo do
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2014).

3.7 A Politica Estadual de Promocéo da Saude de Minas Gerais

A partir da andlise da PNPS, Minas Gerais desencadeou a elaboragdo da POEPS. A
analise ocorreu a partir da realizacdo de 38 oficinas com a participacdo de 1.157 integrantes, em
todo o Estado. A primeira oficina foi Intrasetorial, na Secretaria de Estado de Saude (SES -
MG); a segunda foi a Intersetorial, com participacdo de varias Secretarias de Estado de Minas
Gerais e, a Ultima, com a participacdo das Referéncias Técnicas Regionais de Promocdo da
Salde, das 28 regionais de saude do Estado, que tiveram como responsabilidade a replicacdo de
outras 35 oficinas nos territdrios, conforme Plano Diretor de Regionaliza¢do, de forma que
tivesse representacdo de todos os municipios (CAMPOS et al, 2017).

As 35 oficinas ocorreram em territdrios das 28 Unidades Regionais de Saude e contou
com a representacdo de 508 municipios (61,80% do total dos municipios do Estado) e a
participacdo de 966 profissionais. Os resultados foram sistematizados e consolidados a partir
da estrutura da PNPS, gerando o documento da POEPS-MG, que passou pelas instancias
deliberativas como Conselho Estadual de Saide e a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

Vaérias demandas regionais especificas foram identificadas durante o processo de
construcdo da Politica, reforcando a riqueza de desenvolver, de forma democrética e
participativa, acdes que possam dar sentido a Promocao da Salde no Estado de Minas Gerais. A
Politica Estadual busca tornar viva a PNPS, além de adequa-la a realidade do territorio e de
fortalecé-la com a garantia de recursos orcamentarios (CAMPOS et al, 2017). Para os autores,
a POEPS representa o fortalecimento e ampliacdoda PNPS, complementando-a e fortalecendo-
a, ja que agrega as especificidades do territorio, e garante sua legitimidade com a inser¢do das
acdesde Promogdo da Salde na rotina da Atencdo Basica.

Na POEPS foram contemplados valores, principios, diretrizes, temas transversais, eixos
operacionais e competéncias que foram frutos da contribuicdo dos atores sociais que
participaram da construcdo da POEPS. Todos os principios e valores da PNPS foram
contemplados nas oficinas realizadas e os novos, que surgiram nas oficinas de elaboracéo da

Politica, passaram por um processo de validacdo para definicdo de quais seriam incluidos
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(CAMPOS et al, 2017). Sendo assim, sdo valores e principios que ficaram definidos na POEPS
e que devem ser incorporados nas praticas de Promocdo da Salde desenvolvidas no Estado:
solidariedade, felicidade, ética, humanizagdo, corresponsabilidade, inclusdo social, equidade,
justica social, participacdo social, autonomia, empoderamento, intersetorialidade,
intrassetorialidade, sustentabilidade, integralidade, territorialidade. A  perseveranga,
pertencimento, amorosidade, criatividade, respeito, justica ambiental e horizontalidade foram
incluidas na POEPS (MINAS GERAIS, 2016a).

As “Diretrizes” da PNPS foram renomeadas para “Fundamentos” na POEPS-MG,
tendo ocorrido a inclusdo de um fundamento, sendo ele o de: Educacdo Popular em Saude,
por meio da construcdo politico-pedagdgica e participativa de saberes, orientada para
Promocao da Saude estimulando o empoderamento e o autocuidado da populacdo (CAMPOS

et al., 2017). Os outros fundamentos sdo:

l. O estimulo & cooperagdo e a articulacdo intrassetorial, intersetorial e
interinstitucional para ampliar a atuacdo sobre determinantes e condicionantes da
saude, buscando alinhamento com as redes de protecdo territorializadas;

1. O fomento ao planejamento de acdes territorializadas de promogdo da saude,
com base no reconhecimento de contextos locais e respeito as diversidades, para
favorecer a construcdo de espacos de producdo social, ambientes saudaveis e a busca da
equidade, da garantia dos direitos humanos e da justica social;

1. O incentivo & gestdo democrética, participativa e transparente, para
fortalecer a participacdo, o controle social e a corresponsabilidade de sujeitos,
coletividades, instituicoes, esferas governamentais e sociedade civil;

V. A ampliacdo da governanca no desenvolvimento de agfes de promocéo da
salde que sejam sustentaveis nas dimensdes politica, social, cultural, econdmica e
ambiental;

V. O estimulo a pesquisa, a produgdo e a difusio de experiéncias,
conhecimentos e evidéncias que apoiem a tomada de decisdo, a autonomia, 0
empoderamento coletivo e a construcdo compartilhada de acfes de promocéo dasalde;

VI. O apoio a formacdo e & educagdo permanente em promocdo da salde para
ampliar o compromisso, a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores
de salde, bem como o incentivo ao aperfeicoamento de habilidades individuais e
coletivas, para fortalecer o desenvolvimento humano sustentavel,

VIL. A incorporagdo das intervengBes de promogdo da salide no modelo de
atengdo a saude, especialmente no cotidiano dos servigos de atengdo, por meio de agles
intersetoriais;

VIII. A organizacdo dos processos de gestdo e planejamento das variadas ac6es
intersetoriais, como forma de fortalecer e promover a implantagdo da POEPS nas
Redes de Atencdo a Salde (RAS),de modo transversal e integrado, compondo
compromissos e corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a
saude vinculados aos determinantes sociais de salide (MINAS GERAIS, 2016 g, p.5).

Os “Temas Transversais” da PNPS foram chamados na POEPS de “Estratégias
transversais”, tendo ocorrido a inclusido de um item e a exclusdo de trés. Sendo assim,
permaneceram como estratégias transversais: Determinantes Sociais da Saude (DSS), cuidado

em salde, promoc¢do do desenvolvimento sustentavel, vida no trabalho, promocéo da equidade
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em saude (incluido) (CAMPOQOS et al., 2017; MINAS GERAIS, 2016a).

Os “Fixos Operacionais” da PNPS passaram a ser chamados de “Estratégias
Operacionais” e houve apenas uma mudanca de “Comunica¢ao social e midia” da PNPS para
“Mobilizagdo e comunica¢ao social”, ficando assim: territorializagdo; articulagdo e cooperacao
intra, Intersetorial e interinstitucional; redes de atencdo & Saude; participacdo e controle social;
gestédo; educagdo e formacéo; vigilancia, monitoramento e avaliagdo; Producédo e disseminagéo de
conhecimentos e saberes; mobilizagdo e Comunicacdo social (modificado) (CAMPOS et al.,
2017; MINAS GERALIS, 2016a).

Os “Temas Prioritarios” da PNPS foram chamados de Temas na POEPS e serdo as
referéncias para a formacdo de agendas de Promocdo da Salide e para a priorizacéo de estratégias
em Minas Gerais, sao eles: Formacdo e Educacdo Permanente e Educacdo Popular em Salde,
Alimentacdo Adequada, Saudavel e Sustentavel, Praticas Corporais e Atividades Fisicas,
Promogio da Cultura da Paz e dos Direitos Humanos, Alcool, Tabaco e Outras Drogas,
Promocdo da Salde do Trabalhador, Promocéo da equidade em saide (CAMPOS et al., 2017;
MINAS GERAIS, 2016a).

Assim como na PNPS, a POEPS apresenta objetivo geral e especificos. O objetivo da
POEPS define que deve promover e incentivar o desenvolvimento de agles intrassetoriais e
intersetoriais que favorecam a equidade, a melhoria das condicbes e modos de viver, que
estimulem o empoderamento dos individuos e comunidades, buscando reduzir as
desigualdades, vulnerabilidades e riscos a salde através da atuacdo sobre os determinantes
sociais, econbmicos, politicos, culturais e ambientais (MINAS GERAIS, 2016a). Os objetivos

especificos da POEPS, séo:

I.  Implantar e implementar a Politica Estadual de Promog&o da Salde no Estado de
Minas Gerais;

I1.Estimular a promogdo da salde como parte da integralidade do cuidado nas RAS
articulada as demais redes de protegaosocial;

I11. Contribuir para a adocdo de praticas sociais e de salde centradas na equidade, na
participagdo e no controle social, visando reduzir as desigualdades, com respeito as
diferencas de classe social, género, orientagdo sexual e identidade de género, entre
geracOes, étnico- raciais, culturais, territoriais e relacionadas as pessoas com
deficiéncias;

IV.Estimular as acBes referentes a participacdo e controle social, promovendo o
envolvimento responsével e continuado dos usuérios, gestores e trabalhadores, nas
diferentes instancias de efetivacdo das politicas publicas no estado de Minas Gerais;
V.Promover a cultura da paz em comunidades, territorios e municipios;

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

VIl.Valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas e
complementares; VIII1.Estimular o empoderamento e a capacidade para tomada de
decisdo e a autonomia de sujeitos e coletividades por meio do desenvolvimento de
habilidades pessoais e de competéncias em promogao da saude e defesa da sadde e da
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vida;

IX.  Promover processos de educagao, formagdo profissional e capacitagao especificas
em promogao da saude, de acordo com os principios e valores expressos na POEPS,
para trabalhadores, gestores e cidadéos;

X.Estabelecer estratégias de comunicacdo e mobilizacdo social direcionadas ao
fortalecimento dos principios e agdes em promogao da salde e a defesa de politicas
publicas saudaveis;

XI.Estimular a pesquisa, producéo e difusdo de conhecimentos e estratégias inovadoras
no ambito das acdes de promocéo dasalde;

Xll.Qualificar a inclusdo dos registros de atividades de promocdo da salde,
permitindo analise, monitoramento, avaliacdo e financiamento das acoes;
XIIL.Estimular discussfes sobre modos de consumo e producdo que estejam em
conflito de interesses com os principios e valores da promogdo da salde e que
aumentem vulnerabilidades e riscos a saude;

XIV.Articular politicas publicas intersetoriais e intrassetoriais relacionadas a
promogao da salde;

XV.Estimular o aumento do gradiente de salde por meio das préticas corporais €
atividades fisicas e que estas sejam planejadas e executadas, considerando o0s
determinantes sociais de saude do territorio;

XVI.Articular discussdes e agdes intrassetoriais e intersetoriais sobre politicas que
abordam as questdes relativas ao alcool, tabaco e outras drogas;

XVII.Promover a discussdo intrasetorial e intersetorial sobre a relacdo salde- trabalho
para melhoria da qualidade de vida e redugdo da vulnerabilidade e dos riscos
relacionados a satde do trabalhador;

XVIII.Promover, por meio dos temas, a salde emocional, entendida como a
capacidade de reagir aos desafios e mudang@s da vida cotidiana com equilfrio,
harmonizando seus desejos, capacidades, ambi¢Bes, idéias e emocdes, resultando em
um sentimento de bem-estar na busca por modos de viver mais saudaveis e por mais
qualidade de vida; e

XIX.Incentivar as politicas de promocdo da equidade em salde, estimulando o debate
que visa a assisténcia integral e humanizada a salde para tod as e todos, livres de toda
forma de preconceito e discriminacdo, considerando as especificidades e
singularidades étnico -raciais, culturais, territoriais, de orientacdo sexual e identidade
de género, de modos de vida e producdo e de vulnerabilidades sociais, e outros
determinantes sociais do processo de salde e adoecimento da populacdo (MINAS
GERAIS, 2016 a, p.6).

A POEPS, além do objetivo de introduzir as agBes da Promocdo da Saude na rotina dos
servicos, foi elaborada com o objetivo de superar uma grande fragilidade financeira. Nesse
aspecto, a POEPS apresenta como caracteristica inovadora e avan¢o, a garantia orcamentaria
especifica para a area de Promogdo da Saude. Este incentivo financeiro é repassado aos
municipios por meio de uma parcela fixa e outra variavel que corresponde a 50% do valor total
do incentivo financeiro para cada parte. A parte variavel é contabilizada proporcionalmente ao
cumprimento de cinco indicadores selecionados que norteardo o monitoramento e avaliagdo
das acOes de Promocdo da Saude, bem como da implantacdo e implementacdo da POEPS
(CAMPOS et al., 2017).

Neste sentindo, os indicadores definidos pela POEPS e que serdo contabilizados para
recebimento da parte variavel, bem como para a avaliagdo da implementacdo da Politica nos
municipios, sdo: realizar agOes de praticas corporais e/ou atividades fisicas para a populacéo,

realizar junto & comunidade atividades coletivas de Educacdo em Salde voltadas para Promogao
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da Saude; implementar o Programa Salde na Escola (PSE) no municipio; realizar o Registro do
Consumo Alimentar de criangas menores de 2 anos; realizar o acompanhamento das
condicionalidades de salde das familias benefeciarias no Programa Bolsa Familia (PBF). Os
indicadores sdo avaliados quadrimestralmente, sendo os meses de avaliacdo, fevereiro, junho e
outubro e o percentual de cumprimento da meta de cada indicador serd apurado pelo Sistema
de Gerenciamento de Resolucdes Estaduais (SIGRES), conforme pactuado pelos municipios
mediante o Termo de Compromisso da POEPS (MINAS GERAIS, 2016a).

3.7.1.1 Praticas corporais e/ou atividades fisicas para a populacado

As préticas corporais e/ou atividades fisicas sdo fatores de protecdo a saude e contribuem
para 0 aumento da qualidade de vida. Essas atividades devem ter efetiva ligacdo com as
demandas do territério para que sejam incorporadas no cotidiano dos individuos e para que 0s
mesmos possam usufruir de todos os beneficios. O municipio deveré ofertar as agBes na Atengao
Bésica para a populacdo em geral, diminuindo o sedentarismo e colaborando para a melhoria
da qualidade de vida. A oferta das acbes devera ocorrer, no minimo, trés vezes na semana. As
acOes de préticas corporais podem ser realizadas por profissionais de educagdo fisica na salde,
fisioterapia e outras categorias, desde que tenham a capacitacdo para a tematica. As atividades
poderdo ocorrer ao ar livre, em pracas, Academias da Salde, Academias ao Ar Livre, Ginsios,
Saldes Comunitarios, dentre outros espacos que o municipio tiver disponivel observando o
melhor acesso e a acessibilidade de acordo com o publico usuario (MINAS GERAIS, 2016a).

A auséncia de participantes nas atividades ofertadas ou a falta de oferta de acGes de
praticas corporais e/ou atividade fisica pelo municipio em pelo menos um dos meses do
quadrimestre implicarad em acdo ndoexecutada, uma vez gque a atividade fisicadeve ser ofertada
de forma regular para o alcance dos beneficios esperados e para alcance da meta proposta
deverdo ser contabilizados no célculo do indicador apenas os individuos que participarem
regularmente das atividades ofertadas, ou seja, aqueles que participarem, no minimo, duas
vezes por semana (MINAS GERAIS, 2016a).

3.7.1.2 Atividades coletivas de Educacdo em Saude voltadas para Promoc¢do da
Saude

As Equipes de Atencdo Basica a Salude do municipio deverdo realizar atividades

coletivas, buscando, assim, a promocdo da autonomia das pessoas, a formagdo da consciéncia
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critica, cidadania participativa e a superacao das desigualdades sociais. As atividades coletivas
de Educacdo em Saude junto a comunidade devem contemplar os seguintes temas: alimentagao
saudavel adequada e sustentavel, Promocdo da Salde do trabalhador, prevencdo da violéncia e
promocédo da cultura da paz e dependéncia quimica/tabaco e outras drogas. As atividades de
educacdo em salide podem ser realizadas por todos os profissionais (nivel médio e superior) das
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Atencdo Bésica Tradicional, Nucleos
Ampliados de Saude da Familia (NASF) e de Consultdrio na Rua, profissionais atuantes em Pélo
de Academia da Salde e no PSE. O registro das atividades sera feito na ficha de Atividade
Coletiva e-SUS AB e devem contemplar as atividades de Educacdo em Saude ou Mobilizacdo
Social (MINAS GERAIS, 2016a; MINAS GERAIS, 2016b).

3.7.1.3 O Programa Saude na Escola (PSE) no Municipio

Além da PNPS e da PNAB, o PSE € um programa nacional que reconhece a escola
como espago comunitario coletivo, dinamizadora de informagdes e conceitos que contribuirdo
para comunidades mais saudaveis. Busca integrar praticas no ambiente escolar e das Unidades
Bésicas de Saude (UBS), com énfase na Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio da ESF
(SILVA, 2019).

Para Silva (2019), o PSE é um programa que prevé articulacdo de acdes da saude
(prevencao, promocao e atencdo) com as acdes das redes de educacdo basica publica, ampliando
alcance eimpacto nas condicdes de salde de criancgas, adolescentes e jovens e suas familias.

Para alcance das agBes propostas na POEPS para este indicador, 0s municipios deveréo
apos a adesdo ao PSE, cumprir as seguintes agdes: instituir o Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal do PSE (GTI-M), elaborar o cronograma de trabalho do GTI-M e o planejamento
anual das acgOes, além de realizar as atividades de “Atendimento em grupo” ou
“Avalia¢ao/Procedimento Coletivo”, com 0s devidos registros no sistema de informacdo da
Atencdo Basica, 0 ESUS. As atividades a serem desenvolvidas precisam contemplar os
seguintes temas para a salde: agdes de combate ao Aedes aegypti, agravos negligenciados,
cidadania e direitos humanos, salde bucal, saude sexual e reprodutiva e semana saude na
escola ou as seguintes praticas em saude: aplicacdo topica de fluor, salde ocular, escovagao
dental supervisionada, antropometria, verificacdo da situacdo vacinal, saide auditiva e praticas
corporais e atividade fisica (MINAS GERAIS, 2016; MINAS GERAIS, 2017a).
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3.7.1.4 O registro do Formuldrio de Marcadores de Consumo Alimentar de
criancas menores de 2 anos no SISVAN Web

O consumo alimentar saudavel é um dos determinantes do estado nutricional e esta
relacionado a salde em todas as fases de vida. Assim, o monitoramento das préticas de
consumo alimentar, como parte da Vigilancia Alimentar e Nutricional, colabora com o
diagnostico da situacdo alimentar e nutricional e, ao mesmo tempo, fornece subsidios para o
planejamento e a organizacdo do cuidado da populacdo adstrita aos servigos de Atencdo Basica
(MINAS GERAIS, 2016a).

Este indicador consiste em realizar o registro do Formulario de Marcadores de
Consumo Alimentar de criancas menores de 2 anos no SISVAN Web, no quadrimestre. Essa
acdo permite analisar e acompanhar o incentivo ao aleitamento materno e a introducdo a
alimentagdo complementar a criancas menores de 2 anos, por meio do registro do Formulario de
Marcadores de Consumo Alimentar com preenchimento de todos os campos segundo a faixa
etaria. O preenchimento do Formulério podera ser realizado oportunamente nas acbes de
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento da crianga, nas consultas de puericultura,
nas agdes de imunizacdo das criancgas, entre outras, sendo esta uma oportunidade para estimular
o aleitamento materno exclusivo e a introdugéo da alimentacdo complementar saudavel (MINAS
GERAIS, 2016a).

3.7.1.5 O acompanhamento das condicionalidades de saude das familias

beneficiarias no Programa Bolsa Familia (PBF)

O PBF, criado pela Lei n°® 10.836, de 9 de janeiro de 2004, € um programa federal de
transferéncia direta de renda com condicionalidades, destinado as familias em situacdo de
pobreza e extrema pobreza, no qual o recebimento do auxilio esta vinculado ao cumprimento
de compromissos assumidos pelas familias e pelo poder publico nas areas de satde, educacéo e
assisténcia social (MINAS GERAIS, 2018).

O Programa € realizado por meio de auxilio financeiro vinculado ao cumprimento de
compromissos na Saude, Educacéo e Assisténcia Social que corresponde as condicionalidades.
O responsavel técnico municipal do PBF, na Secretaria de Saude, deve identificar a relagdo das
familias beneficiarias do municipio, as quais precisam ser acompanhadas pela salde a cada
vigéncia (janeiro a junho - 12 vigéncia - e julho a dezembro - 22 vigéncia) (MINAS GERAIS,
2016a).
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No que se referem as condicionalidades da saude, as familias com criancas menores de 7
anos devem realizar o monitoramento do crescimento e desenvolvimento, bem como estar
com a carteira de vacinagdo em dia. As gestantes e nutrizes devem participar das consultas de
pré e pds-natal e as mulheres com 14 e 44 anos devem fazer o acompanhamento de salde.
Outras condicionalidades previstas sdo a participacdo em atividades socioeducativas,
manutencdo do cadastro atualizado e na educagdo criangas e jovens precisam manter uma
frequéncia escolar minima (TAVARES; ROCHA; MAGALHAES, 2018).

Para Tavares; Rocha; Magalhaes (2018) a reducdo da pobreza e das desigualdades
sociais exigem a interlocucdo permanente entre as areas da salde, educacdo e assisténcia
social, onde frequentemente emergem novos dilemas e possibilidades em torno da gestéo

local.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo pretende analisar a implementacdo da Politica Estadual de Promogdo da
Salde (POEPS) no municipio de Varzea da Palma, identificando as caracteristicas das praticas
desenvolvidas e desafios na implementacdo da politica. A constru¢do do estudo ocorreu a
partir de duas etapas metodoldgicas, sendo a primeira a realizacdo da uma revisdo narrativa.

De acordo com Rother apud Costa, et al (2015), os artigos de revisdo narrativa sao
publicagdes amplas, utilizadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da
arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista conceitual. Apesar da sua forca de
evidéncia cientifica ser considerada baixa devido a impossibilidade de reproducdo de sua
metodologia, as revisdes narrativas contribuem no debate de determinadas tematicas,
levantando questdes e colaborando na aquisicéo e atualizacdo do conhecimento em curto espago
de tempo.

A revisdo de literatura foi realizada a partir de consultas aos relatérios das Conferéncias
Internacionais sobre a Promocgdo da Salde, atos normativos do Governo Federal e Estadual,
documentos e publicacdes institucionais do MS, consultas a livros e publicactes relacionados a
PNPS. O processo de coleta do material bibliogréafico foi realizado de forma ndo sistematica no
periodo de julho de 2019 a outubro de 2019, nas seguintes bases de dados: Bireme, Biblioteca
Virtual de Salde, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram utilizados os seguintes descritores: Politica
Nacional de Promog&o da Saude, Promogéo da Satde, Sistema Unico de Satde, Atengio Primaria
a Saude e Determinantes Sociais de Saude.

A outra etapa para construcdo do trabalho foi a analise da série histdrica dos resultados
dos indicadores da POEPS, desde a sua implantagdo (2°quadrimestre de 2016) até o Gltimo
quadrimestre disponivel no SIGRES (1° quadrimestre de 2019). Os resultados dos indicadores
das resolucOes estaduais sdo organizados pela SES/MG no SIGRES, sendo assim, todos os
resultados disponiveis desde a implantacdo foram coletados e representados em graficos no
item “Resultados e discussdo”. Durante a discussdo dos resultados, houve dialogo e confronto
com os resultados obtidos em outros estudos/pesquisas, incorporando-se um estudo teorico-
préatico.

Vale ressaltar que o SIGRES é um sistema inovador da SES/MG e foi desenvolvido

com o objetivo de facilitar a tramitacdo de documentos para pactuacdo e melhorar a
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transparéncia, a eficiéncia e efetividade dos fluxos; dar celeridade ao cofinanciamento das agtes
e dos servicos de saude; acabar com uso desnecessario de papel; garantir um repositério de
informacdes relativas aos programas e resolucBes estaduais; ser um instrumento para
apropriacdo dos indicadores estaduais com monitoramento e avaliagdo ja realizados nos
processos de acompanhamento, controle e avaliagdo dos resultados e assegurar a identificagéo
dos beneficiarios por meio do Certificado Digital e assinatura digital de documentos. O
sistema citado surgiu da demanda criada pelo Decreto Estadual n® 45.468, que dispde sobre as
normas de transferéncia, controle e avaliacdo das contas de recursos financeiros repassados
pelo Fundo Estadual de Sadude (FES) aos municipios (MINAS GERAIS, 2019a).

4.2 O local de estudo
O local de andlise dos dados foi o municipio de Véarzea da Palma, situado na Regido de
Salde de Pirapora (FIGURA 2) e na Regido Ampliada de Saude Norte (FIGURA 3), sob
jurisdicdo da Geréncia Regional de Saude (GRS) de Pirapora (MINAS GERAIS, 2019b). Possui
uma populacdo estimada de 39.493 habitantes (2019) e uma populagdo, conforme ultimo censo,
realizado em 2010, de 35.809 habitantes. O Produto Interno Bruto (PIB) per capita é de R$

15.274,21 e a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade é de 96,9 % (IBGE, 2019).

FIGURA 2 — Regido de Saude de Pirapora, Minas Gerais, Brasil
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Fonte: Minas Gerais (2019b).
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FIGURA 3 — Regido Ampliada de Saude Norte
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Com relacéo ao trabalho e rendimento, em 2017, o salario médio mensal era de 1.9 salarios
minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 14.4%. Na
comparagdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicoes 164 de 853 e 340 de 853,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salério minimo por
pessoa, tinha 40.6% da populagéo nessas condigdes, 0 que o0 colocava na posi¢do 319 de 853 dentre
as cidades do estado (IBGE, 2019).

Varzea da Palma apresenta 12% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
89.1% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 6.4% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentacdo e meio-
fio). Quando comparado com 0s outros municipios do estado, fica na posicdo 797 de 853, 100
de 853 e 640 de 853, respectivamente (IBGE, 2019).

A taxa de mortalidade infantil média na cidade € de 5.48 para 1.000 nascidos vivos. As
internacOes devido a diarréias sdo de 0.5 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos 0s
municipios do estado, fica nas posi¢des 565 de 853 e 381 de 853, respectivamente (IBGE,
2019).

Com relagdo a rede assistencial o municipio possui 11 ESF (distribuidas em 08 unidades
bésicas de salde), que corresponde a 96,88% de cobertura, 10 Equipes de Saude Bucal (ESB),

que corresponde a 88,07% de cobertura, 02 equipes de Nucleo Ampliado de Salde da Familia

40



(NASF) composta por psicologos, nutricionistas, fonoaudidloga, educador fisico, assistentes
sociais e fisioterapeutas que corresponde a uma cobertura de 100% (BRASIL, 2019b).

No municipio ainda estdo distribuidos outros pontos de atencdo, que correspondem a
atencdo secundaria, como um Centro de Especialidades Médicas, um hospital municipal e pronto
socorro, dois Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), sendo um adulto e outro alcool e outras
drogas, um servico de atencdo & salde da crianca e adolescente (CRESCER), uma clinica de
reabilitacio em fisioterapia e fonoaudiologia (Reabilitar). Quanto aos servicos de maior
complexidade e a realizacdo de partos, mesmo aqueles de risco habitual, sdo encaminhados ao
Hospital Microrregional situado em Pirapora, o Hospital Dr Moises Magalh&es Freire. Nos
casos de limitacOes tecnoldgicas e terapéuticas, o hospital, através do sistema oficial de regulacéo
— SUSFACIL, encaminha os pacientes para outros pontos de atencdo que sejam de maior
complexidade (atencdo terciaria), distribuidos na Macrorregido de Salde Norte e Centro, que
geralmente sdo as cidades de Montes Claros e a capital do estado, Belo Horizonte (BRASIL,
2019c). Uma equipe constituida no municipio, que apesar de ndo ser assistencial, apresenta um
papel fundamental no controle das doencas e identificacdo e prevencdo de riscos a saude, em
todos 0s niveis de atencdo e na propria comunidade, € a vigilancia em saude. Esta equipe é
constituida por nove Agentes de Combate a Endemias (ACE) e um enfermeiro (BRASIL,
2019c).

Um componente presente na rede do municipio sdo os sistemas de apoio, que sdo
lugares institucionais em que se realizam servi¢os comuns a todos 0s pontos de atencdo a salde
nos campos diagnostico e terapéutico, assisténcia farmacéutica e dos sistemas de informacéo a
salde (OLIVEIRA, 2015). Dentre os sistemas de apoio 0 municipio possui: laboratérios e
clinicas credenciadas para a realizacdo de exames laboratoriais e diagnosticos, algumas estando
localizadas em outros municipios; presenca de assisténcia farmacéutica, atraves da Farmacia de
Todos; sistemas de informacdo em saude, como ESUS/Sistema de Informacdo em Salde da
Atencdo Basica (SISAB), Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN), Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM),
Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA/SUS). O municipio também utiliza de cotas de consultas e exames especializados que sdo
disponibilizados pelo Consorcio Intermunicipal de Satde do Médio Séo Francisco (CISMESF).

No que tange aos sistemas logisticos, que sdo solugbes em salde baseadas nas
tecnologias de informacdo e voltadas para promover a eficaz integracdo, comunicagdo entre
pontos de atencdoa salde e os sistemas de apoio, 0 municipio possui identificagdo dos usuarios

por meio do Cartdo Nacional do SUS (CNS); prontuario eletronico na APS; sistema de acesso
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regulado, através do SUS - FACIL e sistemas de transporte sanitario.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os indicadores pactuados na implementagdo da POEPS no municipio tém suas agGes
desenvolvidas no &mbito da APS que priorizam uma abordagem fundamentada nos determinantes

sociais de salde e na dindmica do territério como um espaco permanente de construgéo.

5.1 Indicador 1: Realizacdo das ac¢des de praticas corporais e/ou atividades fisicas

para a populagao

A meta do indicador 1 da POEPS referente a realizacdo de préaticas corporais e/ou
atividades fisicas para a populacéo é a participacao regular de, no minimo, 387 participantes
no més. Para cumprimento deste indicador o municipio necessita garantir, uma participacdo
minima de 1,20% da populacdo SUS exclusiva, que corresponde a 32.205 pessoas (MINAS
GERAIS, 2016a).

Ao avaliar os resultados obtidos no indicador 1 da POEPS, percebe-se altas taxas de
alcance em aproximadamente 90% dos quadrimestres ja avaliados (2° quadrimestre de 2016
ao 1°quadrimestre de 2019), conforme o grafico 1.

GRAFICO 1 - Média do nimero de participantes nas atividades fisicas ofertadas pelo
municipio. Varzea da Palma, 2°quadrimestre de 2016 — 1°quadrimestre de 2019.
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Destaca-se que, dos nove quadrimestres avaliados desde a implantagdo da POEPS,
apenas no 6° quadrimestre 0 municipio ndo obteve alcance, tendo sido 0 mesmo comprometido
por auséncia de participacdo dos usuarios em atividades fisicas no més de janeiro de 2018. A
auséncia de participacdo dos usuarios no referido més ocorreu em funcdo do profissional
educador fisico do NASF, responsavel pela condugdo das atividades fisicas no municipio, ter
gozado de férias regulamentares e ndo ter sido substituido, comprometendo a oferta das
atividades durante este periodo. Apesar de durante o 1° quadrimestre de 2018 s6 ndo ter
ocorrido participacdo de usuérios no més de janeiro, todo o quadrimestre foi comprometido,
tendo em vista, que, segundo Minas Gerais (2016a), se pelo menos um més ndo for ofertada
atividade fisica, todo o quadrimestre ficara como acao ndo executada.

A interrupcdo de atividade fisica durante um unico més do quadrimestre compromete o
indicador, tendo em vista, que, segundo a OMS a atividade fisica é uma pratica regular de pelo
menos 30 minutos de atividade fisica, seja ela intensa ou moderada, em pelo menos trés vezes
por semana ou em todos os dias. Os beneficios da atividade fisica para a sadde dos individuos
incluem melhoria da capacidade cardiovascular e respiratdria, reducdo da gordura corporal,
melhoria do nivel de salde mental com reducdo da ansiedade e estresse, reducdo no risco de
desenvolver doengas como diabetes, hipertenséo arterial, dentre outros (BRASIL, 2017b).

Mesmo ndo tendo alcancado a meta do indicador no 1° quadrimestre de 2018, é
importante ressaltar que houve uma participacdo expressiva dos usuarios nos outros
quadrimestres avaliados, podendo tais resultados estarem relacionados ao desenvolvimento
das seguintes agles pelo municipio: mobilizacdo e sensibilizacdo dos usuérios pela ESF para
participarem dos grupos de atividade fisica ofertados pelo municipio; criatividade e motivacao
do educador fisico na execucdo das a¢Bes com os usuarios, ofertando praticas/atividades diversas
e que vao ao encontro dos anseios e preferéncias da populacdo; oferta das praticas/atividades em
diversos territorios do municipio, facilitando o acesso dos usuarios que residem em espacos
distantes e em areas mais vulneraveis.

A estratégia de garantir acesso as agdes de atividade fisica nos locais mais remotos do
municipio é importante, uma vez que estudos demonstram que comunidades mais vulneraveis e
com baixa escolaridade e renda apresentam menos envolvimento com as praticas de atividades
fisicas (KOKOBUN et al, 2007). Para Malta et al (2014), a descentralizacdo dos locais de
atividade fisica cria oportunidades no cotidiano das populacdes, principalmente as mais
vulneraveis, contribuindo para a materializagdo do direito & saude nos diversos espacos de

producéo de salde.
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Uma outra facilidade identificada foi a insercdo do educador fisico na APS. Vale
ressaltar que este profissional é vinculado ao NASF e oferta apoio no desenvolvimento das
acdes de Promocdo a Saude que sdo desempenhadas pelas equipes de Atengdo Primaria. A criacdo
dos NASF, em 2008, teve como objetivo tornar as acBes da ESF mais resolutivas em seu
territorio, com a inclusdo de uma equipe multiprofissional, dentre eles, o educador fisico, que
tem possibilitado o fortalecimento da atividade fisica como oferta de cuidado (SANTOS,
2012).

Com relagdo as facilidades, também é significativo o desenvolvimento de parcerias e de
apoio intersetorial para o desenvolvimento das agdes, como exemplo, o apoio realizado pela
Secretaria de Obras, Educacdo, Igrejas, etc. Tal realidade vem ao encontro dos estudos de
Malta et al. (2016), que define a importancia de que as acGes de Promocdo da Saude sejam
realizadas de forma articulada com outras politicas puablicas e com a sociedade civil
organizada, fortalecendo, assim, a implementacdo da intersetorialidade para acesso as
atividades.

Mesmo com bons resultados, percebe-se algumas dificuldades na execucdo desta acdo e
que precisam ser superadas, como: numero insuficiente de educador fisico na salide (a equipe de
NASF conta com apenas 01 educador fisico para realizar préaticas de atividades fisicas em 06
ESF’s), 0 que inviabiliza a oferta de atividades em mais partes do territério do municipio
(ficando 05 ESF’s sem esta pratica); aquisicdo de materiais que estejam disponiveis para a
totalidade dos participantes, ficando a cargo destes providenciarem equipamentos individuais;
auséncia de avaliacdo médica e do educador fisico aos usuarios participantes, a fim de
verificar/identificar os riscos e aptiddo na pratica oferecida e realizada; auséncia de espacos
seguros e adequados para realizacdo da atividade fisicaem algumas comunidades.

Com relacdo a estrutura fisica disponivel para as acdes de atividade fisica, estudos
retratam que a presenca de ambientes adequados e seguros poderdo contribuir para um maior
envolvimento e comportamentos mais ativos da comunidade para a pratica de atividade fisica
(QUEIROGA et al., 2016).

Com relacdo aos resultados da atividade fisica alguns beneficios tém sido percebidos,
como a socializacdo dos integrantes. Os grupos de atividade fisica ttm se desdobrado em outros
espacos de encontros e lazer, como 0s encontros que acontecem mensalmente no periodo
noturno, em um espago publico da cidade, onde os integrantes encontram-se para shows de
forrd. Este momento é permeado de descontracdo, a partir da oferta de show com mdsica ao vivo.
A prética de atividade fisica proporciona melhoria da qualidade de vida das pessoas, com

diminuic&o do estresse, melhor condigo fisica, socializacdo, perda de peso, prevencéo, tratamento
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de doengas e manutencdo da salde (FERREIRA, DIETTRICH E PEDRO, 2015).

Caracteristicas

Desafios

Participacdo expressiva dos usuérios;

NuUmero insuficiente de educador fisico na

saude;

Mobilizacdo e sensibilizacdo dos usuarios

pelas equipes de saude;

Aquisicdlo de  materiais para  0S

participantes;

Criatividade e motivacdo do educador

fisico com os usuarios;

Auséncia de avaliacdo médica e do

educador fisico;

Insercao do educador fisico nas praticas.

Auséncia de espagos seguros e adequados

em algumas comunidades.

5.2 Indicador 2: Realizacdo junto a comunidade, de atividades coletivas de

Educacdo em Saude voltadas para a Promocao da Saude

Com relagdo ao indicador 2, que se refere a realizacdo junto a comunidade, de atividades
coletivas ou mobilizacdo social, as metas definidas sdo de, no minimo, duas acdes por ESF.
Como o municipio possui 11 equipes, a meta quadrimestral corresponde a 22 atividades. As
atividades coletivas deste indicador possuem temas especificos, sendo eles: alimentacdo
saudavel, promocdo satde do trabalhador, prevencdo da violéncia e promocdo da cultura da paz e
dependéncia quimica, tabaco, alcool e outras drogas. As acles de educacdo em salde podem ser
realizadas por profissionais de salde de nivel médio ou superior da ESF, NASF e Programa
Salde na Escola (MINAS GERAIS, 2016a).

Ao avaliar os resultados do indicador, percebe-se alcance satisfatério em todos os

quadrimestres avaliados, conforme gréfico 2.

GRAFICO 2 — Numero de atividades educativas (educacio em satide e mobilizacio
social) voltadas para a Promocéo da Saude . Varzea da Palma, 2° quadrimestre de 2016
— 1° quadrimestre de 2019.
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Com o tema promocao da salde do trabalhador, as ESF com apoio das referéncias
municipais de salde do trabalhador, discutem a determinagdo do trabalho em muitos processos
de adoecimento, as principais atividades econémicas e ocupagBes do territorio de abrangéncia de
cada equipe e a importancia de se considerar esse aspecto na vida das pessoas atendidas pelas
equipes. Este tema geralmente é abordado com 0s usuarios nas salas de espera das unidades de
saude, pela dificuldade de participacdo deste publico alvo em outros momentos especificos.
Apesar da oferta das acdes de educacdo em saude na referida tematica, percebe-se que 0s
profissionais das UBS’s necessitam de qualificagdo no que se refere as demandas e temas de
saude do trabalhador, sendo um dos pontos a ser introduzido nas proximas acGes de educacdo
permanente do municipio.

A atencdo a saude do trabalhador no SUS é um desafio para os trabalhadores e
gestores, na medida em que pressupde a compreensdo de que o trabalho é um dos
determinantes do processo salde-doenca e o cuidado integral aos trabalhadores deve envolver
toda a rede de saude. Os profissionais de sadde que atuam na porta de entrada dos servigos, a
atencdo bésica, devem estar preparados e qualificados para prestar assisténcia aos
trabalhadores (Dias et al, 2011) .

O tema alimentacdo saudavel é uma pauta mais presente na rotina das ESF, que tratam
deste assunto em diversas ac¢des realizadas pelas equipes, como: a¢des de pesagem das criancas,
grupo de gestantes, hipertensos e diabéticos, grupos de idosos, familias beneficiarias do PBF,
entre outros. Os profissionais de saude das equipes realizam frequentemente ac¢fes educativas

voltadas para este tema com a comunidade, em virtude de o cenério atual de salde apresentar
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0 aumento das Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT) em decorréncia de uma
alimentacédo inadequada e sedentarismo (TOLEDO, 2013 apud BRASIL, 2012).

Outro tema abordado neste indicador é a Cultura de Paz e ndo Violéncia, que €
utilizado em grande parte pelas equipes que estdo localizadas em areas de alta vulnerabilidade
social. Este tema aborda assuntos numa perspectiva de cultura de paz, no sentido de valores,
atitudes individuais e coletivas. As a¢des com este tema sdorealizadas nas escolas do municipio
com os adolescentes, com apoio do NASF no sentido de sensibilizar, estimular e incentivar
medidas de cultura de paz de forma que seja construida mediante comunicacdo, didlogo,
educacdo e respeito, promogao da ndo-violéncia e promocéo do fim da excluséo (BELGA, SILVA
E SENA, 2017).

O tema Promocao e Prevencdo ao uso do tabaco, alcool e outras drogas sdo desenvolvidas
acles educativas com adolescentes nas escolas do municipio junto aos profissionais da atencdo
basica com apoio do NASF e profissionais do CAPS-AD. Os adolescentes sdo sensibilizados
aos riscos e consequéncias quanto ao uso de alcool e outras drogas. Neste momento de conversa
com os adolescentes, os profissionais também informam os servicos de salde existentes para
guem busca tratamento e acompanhamento. Nos espacos das unidades de saide também sdo
abordados esses temas com o publico adulto em roda de conversa. Vale ressaltar que as
equipes de saude contam com o apoio matricial dos profissionais do CAPS, que é uma
estratégia complementar para superar as dificuldades no territério, possibilitando uma
abordagem qualificada e manejo adequado.

Os desafios que as equipes de saude enfrentam em relagdo a este tema, é a abordagem
dos profissionais focada no tratamento e a partir do momento em que o problema ja esta
instalado. Cabe as equipes de atencdo béasica desenvolver acGes de promocdo e prevencdo de
modo a incentivar aspectos positivos, como por exemplo fortalecer os vinculos familiares,
institucionais e o cuidado integral aos individuos (HIDES et al. apud CAMPOS & FIGLIE,
2011).

Mesmo tendo alcancado as metas em todos os quadrimestres, observa-se que a
realizagdo das agdes educativas ndo ocorre de forma homogénea em todas as equipes de APS,
exigindo da coordenagdo de atencdo priméria do municipio agbes que garantam o0
comprometimento de todos os profissionais na execucdo e cumprimento do indicador,
principalmente a fim de que se torne rotina no processo de trabalho das mesmas, na mesma

proporcao.
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Caracteristicas

Desafios

Insercdo dos profissionais do NASF e

CAPS nas acdes de promocéo.

Qualificacdo dos profissionais para

abordagem das tematicas;

As acdes ndo ocorrrem de forma

homogénea em todas as equipes.

5.3 Indicador 3: Implementacdo do Programa Saude na Escola (PSE) no

municipio

A meta do indicador 3, da POEPS, referente a implementacdo do PSE no municipio,

possui como produtos para alcance do indicador: no 1° quadrimestre, a instituicdo do GTI -M e

0 cronograma de trabalho; no 2° quadrimestre, planejamento e atas das reunides do GTI -M

realizadas no periodo de maio a agosto; e no 3° quadrimestre, a realizagdo das atividades de

“atendimento em grupo” ou de “avaliagdo/procedimento Coletivo” com os temas e praticas

elencados, além das atas das reunides do GTI-M realizadas do periodo vigente (setembro a

dezembro). Os resultados obtidos no indicador 3 demonstram cumprimento das metas em

quase todos os quadrimestres, exceto no 3% quadrimestre de 2017, conforme gréfico 3.

GRAFICO 3 — Numero de agdes cumpridas do Programa Satde na Escola (PSE), por

Quadrimestre. Varzea da Palma, 2°quadrimestre de 2016 — 1°quadrimestre de 2019.
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O municipio executou apenas 50% do indicador no terceiro quadrimestre de 2017, pelo
fato de ndo ter entregue no prazo definido na Resolugcdo um dos produtos exigidos, sendo este
as atas das reunides do GTI-M. Nesse periodo, 0 municipio estava sem as referéncias do PSE, que
eram responsaveis pela programacio e conducio das reunides do GTI-M. E importante ressaltar
que 0 municipio possuia até o 2°quadrimestre de 2017, duas referéncias técnicas municipais do
PSE (uma enfermeira e uma pedagoga), que supervisionavam as equipes de salde na
execucdo das agles propostas. Infelizmente, no 3°quadrimestre de 2017 houve o desligamento
das profissionais, 0 que acarretou na auséncia de entrega de um dos produtos e o cumprimento
parcial do indicador.

A partir do 1° quadrimestre de 2018, a Secretaria de Salde regularizou a situac&o,
indicando dois profissionais educadores da Vigilancia em Salde para atuarem como
referéncias técnicas municipais do PSE, o que contribuiu positivamente para que o indicador
voltasse a ser cumprido na integralidade.

O trabalho intersetorial da saude e educagdo também contribuiu para que as equipes
conseguissem éxito na realizacdo das acbes do PSE, sendo a Secretaria de Educacdo do
municipio, na maioria das vezes, parceira na realizacdo das atividades preconizadas pelo programa.
No entanto, ainda existem algumas escolas resistentes, que deixam as agdes apenas como
iniciativa das referéncias do programa e das equipes, além de demandarem agBes que divergem
das atividades elencadas pelo programa, o que causa, em alguns momentos, divergéncias
guanto a programacao proposta. Diante dessas dificuldades, € importante que os trabalhadores
de saude desenvolvam habilidades, criatividade e capacidade para lidar com conflitos e
divergéncias (FARIAS, 2016).

Para fortalecimento do programa no municipio, espera-se maior integracdo e
planejamento local das agBes entre as escolas e as equipes de salde, sendo uma ferramenta
fundamental o GTI-M, pois possibilita a gestdo, planejamento e avaliacdo das acdes, de forma
intersetorial e valoriza os olhares de ambos os setores (SILVEIRA; MEYER; FELIX, 2019).
Para os autores, o fortalecimento do PSE torna-se fundamental a partir de uma articulacéo
efetiva da escola com as ESFs. Assim, prople-se que a escola também tenha geréncia e
coparticipacdo na Promocgdo da Salde de seus estudantes e que as duas &reas envolvidas se

comprometam com a abordagem da promocéo da saude da comunidade escolar.

Caracteristicas Desafios

Equipes de saude na execugdo das agbGes | Intersetorialidade das acGes Saude X
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do Programa;

Educacéo;

Referéncias no apoio e supervisdo na

execucdo das acoes.

Maior integracéo e planejamento das agcOes

entre escolas e equipes de saude.

5.4 Indicador 4: Realizar o registro do Formulario de Marcadores de Consumo

Alimentar de criancas menores de 2 anos no SISVAN Web

A férmula de célculo para o indicador 4, referente ao registro do Formulério de

Marcadores de Consumo Alimentar de criangas menores de 2 anos no SISVAN Web,

corresponde ao nimero de criancas menores de 02 anos com registro no SISVAN Web/ N° de

criancas segundo o Ultimo SINASC publicado. As metas sdo: 5% das criangas do Ultimo

SINASC no 1° quadrimestre, 10 % no 2° quadrimestre e 15% no 3° quadrimestre.

Ao avaliar os ultimos resultados obtidos, percebe-se alcance em 100% dos

quadrimestres avaliados, conforme gréfico 4.

GRAFICO 4 - Registro do Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar de

criangas menores de 2 anos no SISVAN Web por quadrimestre. Varzea da Palma, 2°

guadrimestre de 2016 — 1° quadrimestre de 2019.

350

300

250

200

150

M Meta

100

50 -~

®

»
M) Q Q Q
\\\’\z Jv \\\’\r \\\\’\'

M Resultado

$ P

N4
\\’\,

Fonte: SIGRES, 2019.

Um ponto importante para o alcance deste indicador foi o fortalecimento das ag0es da

ESF através da presenca de duas nutricionistas nas equipes de NASF, reforcando o papel dessas
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equipes como uma estratégia de fortalecimento das agbes da ESF, e nestas agfeso profissional
nutricionista destaca-se por qualificar as atividades a serem realizadas, no que se refere desde
0 diagndstico da situacdo alimentar do individuo até o atendimento individualizado e acdes
coletivas (JAIME e SANTOS, 2014).

Outro facilitador para cumprimento do indicador no municipio se deu através do
trabalho de qualificagdo realizado pelas nutricionistas do NASF com os Agentes Comunitéarios
de Saude (ACS), momento que foi marcado por conscientizacdo destes profissionais quanto a
necessidade da realizacdo de um registro correto e de qualidade.

Uma questdo que tem trazido uma certa tranquilidade as equipes com relagdo a
digitagdo do Formulario de Marcador de Consumo Alimentar e o cumprimento da meta, € o
fato de que, desde o 3° quadrimestre de 2017 tem ocorrido a migracdo do Formulario do
ESUS para o SISVAN WEB, conforme Nota Técnica n° 51 -SEI/2017-CGAA/DAB/SAS/MS
(BRASIL, 2017c).

Uma dificuldade encontrada pelos profissionais das UBS’s relacionadas ao registro do
Formulario ¢ a auséncia do CNS de algumas criangas, ja que € uma informacao obrigatéria no
lancamento do mesmo. Uma estratégia para superar essa dificuldade seria a descentralizacéo
da confecccdo do cartdo SUS para todas as equipes, ja que a confecccao deste é realizada no
setor de Protocolo na Secretaria de Saude, o que pode dificultar o acesso.

Um outro desafio apresentado pelas equipes durante a coleta de dados na visita
domiciliar do ACS ou em uma aco especifica, como durante a realizacdo de avaliagao nutricional
das criancas, € a dificuldade de obtencdo de todos os dados do Marcador de Consumo
Alimentar da crianga, pelo fato do formulario ser extenso. Mesmo que seja esta uma
dificuldade apontada pelas equipes, é importante esforcos para coleta do méaximo de
informacdes, ja que sdo fundamentais para o diagndstico alimentar e nutricional pelos
profissionais das equipes da ESF. Segundo Coelho et al. (2015), possibilita a identificacdo de
grupos de risco e a execucdo de intervencOes destas equipes no sentido de evitar os agravos
nutricionais.

Outra questdo a ser superada no indicador 4 é a utilizagdo dos dados coletados para o
planejamento das agGes de alimentac&o e nutricdo. Percebe-se que as equipes estdo preocupadas
com o alcance das metas e ndo com as informagdes que os dados podem gerar. Os dados
gerados precisam ser utilizados como subsidios na programacéo das acdes, de forma que as
mesmas tenham uma atuacéo efetiva na prevencéo/tratamento dos agravos nutricionais.

A utilizacdo dos dados coletados no Formulério sdo importantes na atualidade, tendo em

vista que a populagdo brasileira vem apresentando nas ultimas décadas uma mudanca no padréo
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de consumo alimentar sendo crescente o consumo de alimentos

e nutricional,
ultraprocessados, em todos os niveis socioecondmicos (MARTINS, et al., 2013; SOUZA et al.,
2013). Esta mudanca do padrdo de consumo alimentar tem caracterizado a populacdo com
excesso de peso e obesidade em todos os ciclos de vida (JAIME e SANTOS, 2014), sendo,

por isso, imprescindivel uma atuagdo precoce e sistematica pelas equipes.

Caracterisitcas

Desafios

Inclusdo de duas nutricionistas no NASF;

Auséncia de cartdo nacional do SUS de

algumas criancas;

Qualificacdo dos profissionais de saude
pelas nutricionistas na execucdo das acOes

de promogcéo;

Dificuldade de obtencéo de todos os dados

— formulario extenso;

Migracdo dos dados do Formulario do
ESUS para o SISVAN WEB.

Utilizacdo dos dados coletados para

planejamento das acdes.

5.5 Indicador 5: Realizar o acompanhamento das condicionalidades de satude das
familias beneficiarias no Programa Bolsa Familia (PBF).

Os resultados obtidos no indicador 5, referentes "a realizacdo de acGes cumpridas no
acompanhamento das condicionalidades de salde das familias beneficiarias no PBF,
evidenciam o cumprimento das metas em 90% dos quadrimestres avaliados, conforme grafico
5. Vale ressaltar que as metas estabelecidas para este indicador sdo: 30% de acompanhamento
das familias beneficiarias no 1°quadrimestre; 80% de acompanhamento no 2° quadrimestre e
80% no 3° quadrimestre (MINAS GERAIS, 2016a).

GRAFICO 5 — Registro do acompanhamento das condicionalidades de satde das

familias beneficiarias no Programa Bolsa Familia (PBF) por quadrimestre. Varzea da

Palma, 2° quadrimestre de 2016 — 1°quadrimestre de 2019.
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Dos nove periodos avaliados apenas no 2° quadrimestre de 2016 o municipio ndo
conseguiu executar a acdo de acompanhar no minimo 80% do ndmero de familias com perfil
saude. Os registros dos acompanhamentos de salde das familias beneficiarias no PBF eram
realizados e supervisionados no setor da Vigilancia em Salde, por uma equipe reduzida. Apos
esta auséncia de cumprimento, houve uma intensificagdo no monitoramento deste indicador,
através da inclusdo de uma referéncia técnica representando a APS e a inclusdo de mais uma
digitadora. A referéncia técnica monitora os lancamentos e mantém as equipes de Atencdo
Primaria em alerta com relagéo aos prazos de cada vigéncia e quadrimestres avaliados.

As facilidades que o municipio apresentou para alcance do indicador nos oito periodos
foi a mobilizacdo e sensibilizacdo da equipe de atencdo bésica, em especial dos ACS’s e
enfermeiros, no acompanhamento das condicionalidades do PBF. As equipes sdo capacitadas
constantemente pelas nutricionistas do NASF, que abordam assuntos relacionados a
alimentacéo saudavel, realizacdo correta de medidas antropométricas das familias e importancia da
assisténcia ao pré -natal e puericultura. A realizacdo desta educacdo permanente € reconhecida
por Carvalho, Almeida e Jaime (2014), que reforcam a necessidade de aperfeicoamento dos
profissionais, sendo importante 0os momentos de capacitacdo acerca do PBF, no que diz
respeito as condicionalidades de saide e a funcionalidade do programa.

As dificuldades encontradas pelas equipes de atengdo basica no acompanhamento das
familias do PBF séo: dificuldades na participacéo de grupos operativos com temas voltados para
alimentacdo saudavel, resisténcia de algumas familias no acompanhamento das medidas
antropométricas (peso e altura), das quais a equipe precisa se deslocar até as residéncias para

que o beneficiario ndo tenha algum prejuizo no recebimento do incentivo financeiro. Algumas
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gestantes sdo faltosas na assisténcia ao pré-natal, necessitando de busca ativa constante,
situacdo reconhecida em estudos de Senna, Branddo e Dalt (2016), que afirmam que o0s
profissionais sdo demandados excessivamente a realizar busca ativa dos usuarios faltosos as
acdes divulgadas pelas equipes.

Uma outra dificuldade identificada na busca ativa dos beneficiarios é com relacdo a
atualizacdo dos dados cadastrais, tendo em vista ser frequente a presenca de beneficiarios que
nao residem no municipio ou no endereco ofertado, o que dificulta 0 acompanhamento pela
saude. No municipio de Varzea da Palma, o acompanhamento das condicionalidades da salde
para os beneficiarios do PBF é realizado pelas ESF e o cadastramento/atualizacdo das familias
pela Secretaria de Assisténcia Social, sendo importante interlocugao entre estas duas areas. Tal
integracdo intersetorial é considerada por Senna, Branddo e Dalt (2016), como um elemento
indispensavel na execucao das condicionalidades da saude, que através do trabalho entre varios

segmentos e atores possibilita um desempenho satisfatdrio das agfes de salde.

Caracteristicas Desafios

Adesdo dos beneficiarios do PBF aos

Mobilizacdo e  sensibilizacdo  dos | grupos operativos;

profissionais de salde no acompanhamento | Resisténcia de algumas familias na
das condicionalidades do PBF — | participagdo de acgBes voltadas para as

qualificacdo dos ACS. condicionalidades de saude do PBF;

Dificuldade na atualizacdo dos dados
cadastrais dos beneficiarios do PBF.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nestes trés anos desde a publicacdo da POEPS e execucdo dos indicadores avaliados na
politica, a avaliacdo dos resultados demonstra bons desempenhos na maioria dos quadrimestres,
inclusive com altas taxas de alcance em alguns deles. Foi possivel perceber durante este percurso
avangos importantes, bem como diversos desafios a serem superados. Dentre os avangos
podemos elencar a destinacdo de orcamento financeiro especifico para as agdes de Promocéo da
Salde; a sistematizacdo e introducdo das agbes de Promocdo da Salde na rotina de algumas
equipes de Atencdo Priméaria a Salde, principalmente nas equipes de NASF, que tem
apresentado destaque no desenvolvimento e apoio as agbesde promogdo da salde e prevencdo de
doencas; introducdo da Promocdo da Salide como uma pauta importante na educagao permanente
e reunides da coordenacdo com as equipes; fortalecimento das agdes pelo aumento da equipe
multiprofissional da APS, como exemplo, pela presenca recente de educadores fisicos e
nutricionistas; criatividade na oferta de atividades diversas, bem como a descentralizacéo de
acdes de Promocdo da Saude para mais territdrios, principalmente os mais vulneraveis; inicio de
um processo de trabalho intersetorial, mas ainda com necessidades de articulacdo e
corresponsabilidades entre diversos setores, principalmente nas a¢des do PSE.

Dentre os desafios, foi possivel identificar a necessidade da oferta continua das acdes,
tendo em vista que algumas séo interrompidas em determinados momentos, como durante o
periodo de férias regulares de alguns profissionais; aquisicdo de materiais e possibilidade da
presenca de mais profissionais protagonistas nas acGes de Promoc¢do da Salde, como 0s
educadores fisicos na salde; introducdo e realizacdo das agBes de promocdo na totalidade das
equipes e na rotina das mesmas, de forma homogénea; capacitacdo dos profissionais em alguns
temas que possuem mais dificuldades na abordagem, como exemplo, a satde do trabalhador; a
qualificacdo na coleta de dados em alguns programas, como no Formulario de Consumo
Alimentar, e a utilizacdo dos dados no planejamento das acdes; dificuldade de acompanhamento
regular de alguns beneficiarios do PBF, principalmente pela auséncia de participacdo de
beneficiarios nas acBes programadas pelas equipes, o que demanda uma busca ativa constante
pelos profissionais, para que a meta seja atingida; necessidade de maior envolvimento da
populacéo nas acdes de Promocao da Saude em que o impacto é coletivo e, por fim, a auséncia de
pagamento do recurso da POEPS pela SES, em funcéo da crise econdmica pela qual passa o
Estado de Minas Gerais.

A implementacdo da POEPS tem permitido véarios aprendizados, tanto pelos resultados

exitosos, como pelos desafios e equivocos identificados no desenvolvimento da mesma. Como
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exemplo de aprendizado, pode-se citar a importancia de valorizacdo de uma gestéo participativa
na programacéo das agoes, a necessidade de inclusdo e fortalecimento do papel dos diversos
parceiros nas acles; a necessidade de inserir atividades de formacdo e capacitacdo de
profissionais, valorizando as necessidades e perspectivas ascendentes; a necessidade de que as
acOes sejam desempenhadas e institucionalizadas de forma rotineira e continua na totalidade
das equipes, etc.

O campo da Promocdo da Salde esta em processo de construcéo e ainda se faz necessario
percorrer um longo caminho para a sua institucionalizagdo, mas a POEPS tem permitido uma
maior evidéncia e sistematizacdo das préticas de Promoc¢do da Saude no municipio e nas equipes
de Atencdo Primaria, bem como possibilitado uma ampla participacdo da populacdo nas acdes
ofertadas, principalmente naquelas em que os impactos sdo no ambito individual, como nos
grupos de atividade fisica, 0 que demonstra mudangas comportamentais importantes e que vai
ao encontro de alguns desafios impostos, como as mudancas no perfil epidemiol6gico da
populacéo e a necessidade de reducdo de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis.

56



REFERENCIAS

ABRASCO. Entre acordos de cupula e demonstracdes politicas, China recebeu a
conferéncia global de Promoc&o da Saude . 18 Jan. 2017. Disponivel em:
<https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/opiniao/entre-acordos-de-cupula-
edemonstracoes- politicas-china-recebeu-a-conferencia-mundial-de-promocao-da-
saude/25215/>. Acesso em: 02/10/2019.

AITH, F. M. A. Marcos legais da Promogao da Saude no Brasil. Revista de Medicina, Sao
Paulo, 92, n.2, p.148-154,  abr/jun.2013. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/79977>.Acesso em: 20/08/2019.

ALVES, M.N., MUNIZ, L. C., VIEIRA, M.F.A. Consumo alimentar entre criancas brasileiras
de dois a cinco anos de idade: Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), 2006.
Ciéncia & saude coletiva , Rio de Janeiro, v. 18, n. 11, p. 3369-3377, Nov. 2013.

ANDRADE, Luis Odorico Monteiro. SUS Passo a Passo. Sdo Paulo: Hucitec, 2001.

BECKER, D. et al. Empowerment e avaliacdo participativa em um programa de
desenvolvimento local e promogéao da salde. Revista Ciénci a &Saude Coletiva , Rio de
Janeiro,

v. 9, n.3,2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/vOn3/al2v09n3.pdf>. Acesso
em: 25/09/2019.

BELGA, S.M.M, SILVA, K. L., SENA, R.R. Concepcdes de programas de prevencao a
violéncia e promocdo da cultura de paz. Cad. Saude Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (2): 177
- 182.

BRASIL. Ministério da Saude. As cartas da Promocao da Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 687, de 30 mar. 2006 . Aprova a Politica Nacional
de Promoc&o da Saulde. Brasilia,2006. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0687_30_03_2006.htmI>. Acesso em:
15/09/20109.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2446 de 11 de nov. de 2014 . Redefine a Politica
Nacional de Promog&o da Saude (PNPS).Brasilia, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11 11 2014.html>. Acesso em:
16/09/20109.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONAS).
CONASS 25 Anos. Brasilia: CONASS, 2007.

BRASIL. Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB). Anexo XXII da Portaria de consolidagéo
N° 2/GM/MS de 28 de setembro de2017.Diario Oficial da Unido . Atos do Poder Executivo,
suplemento, p. 129, Brasilia, DF, 03 out. 2017a.

BRASIL. PLANIFICA SUS: Workshop de abertura — A Planificacdo da Atencdo aSalde. Sdo

57


https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/opiniao/entre-acordos-de-cupula-e
https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/opiniao/entre-acordos-de-cupula-e
https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/opiniao/entre-acordos-de-cupula-e-demonstracoes-politicas-china-recebeu-a-conferencia-mundial-de-promocao-da-saude/25215/
https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/opiniao/entre-acordos-de-cupula-e-demonstracoes-politicas-china-recebeu-a-conferencia-mundial-de-promocao-da-saude/25215/
https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/opiniao/entre-acordos-de-cupula-e-demonstracoes-politicas-china-recebeu-a-conferencia-mundial-de-promocao-da-saude/25215/
https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/opiniao/entre-acordos-de-cupula-e-demonstracoes-politicas-china-recebeu-a-conferencia-mundial-de-promocao-da-saude/25215/
http://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/79977%3e
http://www.scielo.br/pdf/csc/v9n3/a12v09n3.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0687_30_03_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html

Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein: Ministério da Saude, 2019a.

BRASIL. Secretaria de Atencdo Priméria a Saude. EGESTOR Atencdo Bésica— Informacéo e
Gestdo da Atencdo Basica. Relatorio Historico de Cobertura . Brasilia: MS, 2019b.
Disponivel em:
<https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtm.
> Acesso em: 15 set. 2019.

BRASIL. Secretaria deAtencdo a Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.
Brasilia: MS, 201 c. Disponivel em: <http://cnes2.datasus.gov.br>. Acesso em:20/09/2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica N°51 — SE1/2017 — CGAA/DAB/SAS/MS.
Integracdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional ( SISVAN) a Estratégia E -SUS
Atencdo Basica (e -SUS AB). Brasilia, 2017c.

BRASIL. Beneficios da Atividade Fisica. Brasilia : MS, 2017 b. Disponivel em:
<http://saude.gov.br/component/content/article/781-atividades-fisicas/40394-beneficios -da-
atividade-fisica > . Acesso em: 12/10/2019.

BRASIL. IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas/Cidades@. Rio de Janeiro:
IBGE, 2019. Disponivel em: < https://cidades.ibge.gov.br/>. Acesso e m: 29 set. 2019.

BUSS, P.M. Uma introducdo ao conceito de Promoc&o da Sadde. In: CZERESNIA, D.(Org.) ;
FREITAS, C.M (Org.). Promocéo da Saude : conceitos, reflexdes e tendéncias. 2. ed.rev. e
amp. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.

BUSS, P. M.; CARVALHO, A. I. Desenvolvimento da Promoc&o da Salde no Brasil nos
ultimos vinte anos (1988 -2008). Revista Ciéncia e Salde coletiva , Rio de Janeiro, v. 14, n.6,
p. 2305- 2316, Dez. 2009.

BUSS, P. M.; CARVALHO, A. I. Desenvolvimento da Promocéo da Sadde no Brasil nos
ultimos vinte anos (1988 -2008). Revista Ciéncia e Saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n.6,
p. 2305-2316, Dez. 2009. Apud CAMPQOS, et al. Construcdo participativa da Politica
Estadual de Promocéo de Saude: caso de Minas Gerais, Brasil. Revista Ciéncia &Salde
Coletiva, Rio de Janeiro,v.22,n.12, 2017. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232017021203955&script=sci_abstract&tlng=pt>. Acesso em:10/10/2019.

CAMPOS, et al. Construgdo participativa da Politica Estadual de Promog&o de Saude: caso
de Minas Gerais, Brasil. Revista Ciéncia &Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 12, 2017.
Disponivel em: <http://www:.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232017021203955&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em:10/10/2019.

CARVALHO, A.T., ALMEIDA, E. R., JAIME, P.C. Condicionalidades em salide do
programa Bolsa Familia— Brasil: uma analise a partir de profissionais da salde. Saude Soc. Séo
Paulo, v.23, n.4, p.1370 -1382,2014.

COELHO, L.C. et al. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional/SISVAN: conhecendo as

préticas alime ntares de criancas menores de 24 meses. Ciéncia &Saude Coletiva, 20(3):727 -
738, 2015.

58


https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtm
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtm
http://cnes2.datasus.gov.br/
http://cnes2.datasus.gov.br/
http://saude.gov.br/component/content/article/781-
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232017021203955&amp%3Bscript=sci_abstract&amp%3Btlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232017021203955&amp%3Bscript=sci_abstract&amp%3Btlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-

COSTA, A.C.F. Direito Sanitario e Saude publica:Coletanea de textos, volume I. Brasilia:
MS, 2003.

CZERESNIA, D.(Org.) ; FREITAS, C.M (Org.). Promocé&o da Saude: conceitos, reflexdes e
tendéncias . 2. ed.rev. e amp. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.

DIAS, M.D.A. et al. Saude do Trabalhador na Atencéo Basica: Analise a partir de uma
Experiéncia Municipal. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 9 n. 1, p. 137-148, mar.
/jun.2011.

FARIA, H.P. et al. Processo de trabalho em satde. Belo Horizonte: Nescon/lUFMG, 2009.
68p.

FARIAS, ICV; SA, RMPF; FIGUEIREDO, N; FILHO, AM. Andlise da Intersetorialidade no
Programa Saude na Escola. Rev bras educ méd. 2016; 40(2): 261 -267.

FERREIRA, J.S.F.,DIETTRICH, S.H.C.,PEDRO, D.A. Influéncia da pratica de atividade fisica
sobre a qualidade de vida de usuarios do SUS. SAUDE DEBATE. RIO DE JANEIRO, V. 39,
N. 106, P. 792-801, JUL-SET2015.

FLICK, We. Introducdo a Metodologia de Pesquisa: um guia para iniciantes. Traduc&o:
Magda Lopes. Porto Alegra: Penso, 2013.

GUTTIERREZ et al. La promocion de salud. 1997. Apud BUSS, P.M. Uma introducéo ao
conceito de Promocéo da Saude. In: CZERESNIA, D.(Org.) ; FREITAS, C.M (Org.).
Promocéao da Saude: conceitos, reflexdes e tendéncias. 2. ed.rev. e amp. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2009.

HILDES, A. et al. apud CAMPOS e FIGLIE, 2011.Prevencdo ao uso de alcool e outras drogas
e tratamento na Atencdo Primaria aSalde em um municipio do Sul doBrasil.Aletheia 46, jan.
/abr.2015.

JAIME, P.C., SANTOS, L.M.P. Transi¢cdo nutricional e a organizagdo do cuidado em
alimentacéo e nutri¢do na atencaobasicaem salde. Revista Divulgacdo em salde para debate.
Rio de Janeiro, n.51, p. 72-85, OUT2014.

KOKOBUN, et al. Programa de atividade fisica em unidades bésicas de saude: relato de
experiéncia no municipio de Rio Claro -SP. Rev Bras Ativ Fis Saude. 2007;12(1):45-53.

MALTA, et al. O SUS e a Politica Nacional de Promoc&o da Saude: perspectiva resultados,
avancos e d esafios em tempos de crise. Revista Ciéncia e Saude Coletiva , Rio de Janeiro,
v.23,n. 6, p.

1799-1809, Jun. 2018.

MALTA, D. C. et al. Politica Nacional de Promocéo da Satde (PNPS): capitulos de uma
caminhada ainda em construcdo. Ciéncia e Saude Coletiva, 21 (6): 1683 -1694, 2016.

MALTA, D. C.; CASTRO, A. M. Avancos e resultados na implementacao da Politica
Nacional de Promocéo daSaude.Téc. Senac: a R. Educ. Prof , Rio de Janeiro, v.35, n. 2,

59



maio/ago. 2009B. Disponivel em:
<http://www.bts.senac.br/index.php/bts/article/view/247>.Acesso em: 01/10/2019.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Politica Nacional de Promocéo da Saude, descri¢cdo da
implementacédo do eixo atividade fisica e prat icas corporais, 2006 a 2014. Revista Brasileira
de Atividade Fisica e Saude,Pelotas, v. 19, n. 3, p. 286 -299, maio2014.

MARTINS, A. P. B. et al. Participacdo crescente de produtos ultraprocessados na dieta
brasileira. (1987- 2009). Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 47, n. 4, p.656 -665, 2013.

MINAS GERAIS. Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais (SES/MG). Resolugdo n°
5250 de 04 de abr. de 2016. Institui a Politica Estadual de Promocéo da Satde no ambito do
Estado de Minas Gerais e as estratég ias para sua implementacdo. Belo Horizonte, 2016 a.
Disponivel em:

<http://www.saude.mg.gov.br/sobre/institucional/resolucoes?start=80>. Acesso em:
30/08/2019.

MINAS GERAIS. A Agenda da Saude Publica em Minas Gerais: Aprendizados, Legados
e Desafios./ Bruno Reis de Oliveira (Org.); José Geraldo de Oliveira Prado (Org.); Tiago
Lucas da Cunha Silva (Org.). Belo Horizonte: SES/ESP, 2014.

MINAS GERAIS. Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais (SES/MG). Nota Técnica N°
09/2016 — SES/SUBPAS/SAPS/DPS. Altera o indicador 2 da Resolugcdo SES/MG n° 5250, de
19/04/2016. Belo Horizonte, 2016b.

MINAS GERAIS. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG). Nota Técnica N°
06/ 2017 - SES/SUBPAS/SAPS/DPS. Altera o indicador 3 da Resolucdo SES/MG n° 5250, de
19/04/2016. Belo Horizonte, 2017a.

MINAS GERAIS. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG). Nota Técnica n°
25/SES/SUBPAS-SAPS-DPS/2018. Apuracdo do indicador 5 da POEPS no 3° quadrimestre
( 2°vigéncia de 2018). Belo Horizonte, 2018.

MINAS GERAIS. Sistema de Gerenciamento de Resolucdes Estaduais — SIGRES. Belo
Horizonte, 2019 a. Disponivel em: <http://www.saude.mg.gov.br/parceiro/geicom>. Acesso
em: 10/10/2019.

MINAS GERAIS. Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais (SES/MG). Plano Diretor
de Regionalizagdo. Belo Horizonte, 2019 b. Disponivel em: <http://www.saude.mg.gov.br>.
Acesso em: 24/09/2019.

MINAS GERAIS. Secretaria Estadual de Saude (SES). Politica Estadual de Promocéo da
Saude. Belo Horizonte: SES; 2016 a.

OLIVEIRAN.R.C(Org.).Redes de Atencao Saude Organizada em Rede. UNA/SUS/UFMA,
Séo Luis, 2015.

ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE (OP AS). A Atencio a Saude Coordenada

pela APS: Construindo as Redes de Atencéo no SUS - ContribuicGes para oDebate.
Brasilia: Organizacdo Pan -Americana da Saude, 2011. p.111.

60


http://www.bts.senac.br/index.php/bts/article/view/247%3e
http://www.saude.mg.gov.br/sobre/institucional/resolucoes?start=80
http://www.saude.mg.gov.br/parceiro/geicom
http://www.saude.mg.gov.br/

PAULA, D. M. P; FARIA, M. A.; ALMEIDA, J.D.L. Cooperacdo multilateral em sa Ude: a
Oitava Conferéncia Internacional sobre Promogdoda Saide. Cad. IberAmer. Direito. Sanit.,
Brasilia, v.2, n.2, jul./dez.2013. Disponivel em:
<https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:pit1 TKizqywJ:https://www.cadern
os.pro disa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/127+&cd=1&hl=pt-
BR&ct=cInk&gl=br>. Acesso em: 05/10/2019.

QUEIROGA, M.R.et al. Caracterizagdo do ambie nte fisico e pratica de atividades fisicas em
unidades basicas de salde de Guarapuava, Parana, 2011 -2012. Epidemiol. Serv. Saude,
Brasilia, 25(4):827 - 836, out-dez 2016.

RABELLO, L. S. Promocao da Saude : a construcao social de um conceito em perspectiva
comparada. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010.

ROTHER, E. T. Revisao sistematica X revisao narrativa . Acta paul. Enferm 2007; v. 20, n.
2. Apud COSTA, et al. Desatando a trama das redes assistenciais sobre drogas: uma revisao
narrativa da literatura. Ciéncia & Sau de Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, 2015.
Disponivel em:

<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232015000200395&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em:22/09/2019.

SANTOS, S.F.S. Nucleo de apoio aSaude da Familia no Brasil e a atuacdo do profissional
de Educacdo Fisica [dissertacdo]. Florianopolis: Universidade Federal de Santa Catarina;2012.

SENNA, M.C., BRANDAO, A.A. e DALT, S. Programa Bolsa Familia e 0 acompanhamento
das condicionalidades na area de saude. Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 125, p. 148-166,
jan./abr. 2016.

SILVA, C. S. Saude na Escola: intersetorialidade e promocéo da satde. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2019.

SILVANI, J. et al. Consumo alimentar de usuarios do Sistema Unico de Satide segundo o tipo
de assisténcia e participacdo no Bolsa Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(8):2599-2608,
2018.

SILVEIRA, C.C., MEYER, D.E.E., FELIX,J. A generificacio da intersetorialidade no
Programa Salde na Escola. Rev. bras. Estud. pedagog., Brasilia, v. 100, n. 255, p. 423 -442,
maio/ago. 2019.

TAVARES, M. F.; ROCHA, R. M.; MAGALHAES, R. Promocéo da Satde e o desafio da
Intersetorialidade na Atencdo Basica no Brasil. In. MENDONCA, et al. (Org.). Atengdo
Primaria a Saude no Brasil: conceitos, praticas e pesquisa. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2018.

TOLEDO, M.T.T.et al. apud BRASIL 2012. Adesdo a modos saudaveis de vida mediante
aconselhamento por profissionais de satde. Rev. Saude Publica 2013;47(3):540 -8.

TOSCA, et al. Laboratorios de inovacdo em saude: por uma Atengdo Primaria & Saude forte no
Distrito Federal, Brasil. Revista Ciéncias e Saude Coletiva , Rio de Janeiro, v.24,

61


http://www.cadernos.pro/
http://www.cadernos.pro/
http://www.cadernos.pro/
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232015000200395&amp%3Bscript=sci_abstract&amp%3Btlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232015000200395&amp%3Bscript=sci_abstract&amp%3Btlng=pt

n.6,Jun.2019.Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232019000602021&script=sci_arttext>. Acesso em: 38/09/20109.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Bangkok charter 11. for health promotion in
the a globalized world. Geneve: WHO; 2005. Apud LOPES, et al. Anélise do conceito de
Promocdo da Saude. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v. 19, n.3, Jul./Set. 2010.
Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/tce/v19n3/a07v19n3.pdf>. Acesso em: 28/09/2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Nairobi call to action, Seventh Global
Conference on Health promotion. Nairobi, Quénia, out. 2009. Apud CARVALHO, L. F.
Empowerment: um alternativa em promocao de salde , 2012, 58 p. (Trabalho de Concluséo
de Curso apresentado a Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, para obtencao do
titulo de especialista em Saude daFamilia).

62


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232019000602021&amp%3Bscript=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232019000602021&amp%3Bscript=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232019000602021&amp%3Bscript=sci_arttext
http://www.scielo.br/pdf/tce/v19n3/a07v19n3.pdf%3e

