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Abstract Minas Gerais started the development
of the Minas Gerais Health Promotion Policy
(POEPS-MG) based on the review of the Natio-
nal Health Promotion Policy (PNPS). This is a
case report based on the documentary analysis of
the material produced in the 38 workshops with
a participation of 1.157 members across the Sta-
te. The first workshop was intrasectoral and took
place at the State Health Secretariat (SDH-MG).
The second was an intersectoral workshop with
the participation of several State Health Secreta-
riats of Minas Gerais. The final workshop counted
on the participation of State Regional Technical
References. Another 35 workshops were develo-
ped in the 28 State Regional Administrations.
Results were systematized and consolidated from
the Analytical Matrix used in the PNPS, genera-
ting the base document of the POEPS-MG. It is
important to highlight that, the specific regional
requirements identified during the Policy’s cons-
truction process reinforce the enriching moments
of developing in an innovative, democratic and
participative way actions that may provide some
meanings to Health Promotion in the State of Mi-
nas Gerais. The State Policy seeks to bring life to
the PNPS, adapting it to the reality of the territory
and strengthening it - with the assurance of bud-
getary resources.

Key words Health promotion, Public policy, So-
cial participation, Funding

Resumo A partir da Revisdo da Politica Nacio-
nal de Promogdo de Satide (PNPS), Minas Gerais
desencadeou a elaboragao da Politica Estadual de
Promogao da Satide (POEPS - MG). Trata-se de
um relato de caso, a partir da andlise documental
do material produzido nas 38 oficinas com a par-
ticipagdo de 1.157 integrantes, em todo o Estado.
A primeira oficina foi Intrasetorial, na Secretaria
de Estado de Satide (SES-MG); a segunda foi a
Intersetorial, com participagdo de vdrias Secreta-
rias de Estado de Minas Gerais e, a tiltima, com
a participagao das Referéncias Técnicas Regionais
do Estado. Outras 35 oficinas foram desenvolvi-
das nas 28 regionais do Estado. Os resultados
foram sistematizados e consolidados a partir da
Matriz Analitica utilizada na PNPS, gerando o
documento base da POEPS-MG. E importante
destacar que as demandas regionais especificas,
identificadas durante o processo de construgio da
Politica, reforcam a riqueza de desenvolver, de for-
ma inovadora, democrdtica e participativa, agoes
que possam dar sentido a Promogdo da Saiide no
Estado de Minas Gerais. A Politica Estadual busca
tornar viva a PNPS, além de adequd-la a realida-
de do territério e de fortalecé-la com a garantia de
recursos or¢amentarios.

Palavras-chave Promogao da saiide, Politica pii-
blica, Participagdo social, Financiamento
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Introdugao

O conceito de Promogdo da Saude foi funda-
mentado, hd 30 anos, na I Conferéncia Inter-
nacional de Promo¢do da Satde em Ottawa em
1986 e vem sendo discutido no mundo inteiro,
desde entao'?. Ja no Brasil, também em 1986, na
82 Conferéncia Nacional de Saude foi assumido
o conceito ampliado de satide, que busca superar
a mera auséncia de doengas e se aproximar dos
conceitos da Promogdo da Saude, priorizando
politicas voltadas para o cuidado pela vidaZ.

Em relagdo a evolugéo histdrica da Promogao
da Satde no Brasil, a Conferéncia Nacional de
Satude, em 1986, definiu o conceito que articula
a mobiliza¢do de recursos institucionais e comu-
nitdrios, publicos e privados, tecnocientificos e
socioculturais, para a producdo social da saide
no cotidiano de vida da populagdo e que com-
bina agdes, desenvolvidas de forma conjunta por
diferentes setores do governo e da sociedade civil,
para a melhoria das condi¢des de vida e sadde,
promovendo a equidade e o desenvolvimento
da cidadania®*. Buss e Carvalho? destacam ain-
da principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), definidos na Constitui¢ao Federal
de 1988, que sdo voltados para a Promocio de
Saude e refor¢ados, no ano de 1992, pela cria¢do
do Programa Satude da Familia (PSF), com suas
equipes multiprofissionais. Até o ano de 2006,
destacam-se, como estratégia de Promocio da
Saude, alguns programas isolados de alimenta-
¢do sauddvel, violéncia no transito e de atividade
fisica. Em 2002, foi elaborada a versdo prelimi-
nar da Politica Nacional de Promogdo da Saude,
mas a institucionalizagdo de fato, desse modo
de abordagem da sadde, ocorreu apenas no ano
de 2006, criando, com isto, iniciativas mais so-
lidas**”7, voltadas para mudancas na sociedade,
que influenciam diretamente a situacio de saide
da populagao®.

O processo de revisdo da Politica, que contou
com a participagdo dos diversos setores da so-
ciedade’, trouxe abordagens mais amplas, tanto
conceituais como estratégicas, transcendendo a
corresponsabilidade dos individuos, pela saide
individual e coletiva, rumo a cidadania. No que
se refere aos propositos do SUS, as a¢des de Pro-
mocao da Satide buscam reduzir as diferengas re-
gionais e abrem a possibilidade de acesso a esses
servicos de maneira mais equitativa'.

Para operacionalizagdo das a¢des de Promo-
¢30 da Saude, é preciso consolidar praticas vol-
tadas para o individuo e para o coletivo, sob a
perspectiva multidisciplinar, integral e em rede,

considerando todas as necessidades da popula-
¢ao, sob perspectiva de politicas publicas'®.

No cenario nacional, as estratégias de Pro-
mogao da Saude ganharam for¢a em 2014, com a
revisao da PNPS, por meio de um processo parti-
cipativo e democratico com a finalidade de sinto-
nizéd-la com as novas demandas de sadde e, prin-
cipalmente, de fortalecer a Promo¢do da Sadde
como estratégia de promocao do cuidado, com
ampla participacao de gestores, trabalhadores da
saude, conselheiros, representantes de movimen-
tos sociais e pesquisadores ligados as institui¢cdes
de ensino.

No Estado de Minas Gerais, a tematica da
Promogao da Sadde jd vem sendo desenvolvida
desde o ano de 2007, quando foi criada a Gerén-
cia de Promogao da Saude por meio do Decreto
Estadual n° 44.479, de 9 de margo de 2007. Em
2009, o Decreto n° 45.038, de 6 de fevereiro de
2009, instituiu a Assessoria de Promocao a Sau-
de, subordinada a Subsecretaria de Vigilancia
em Saude. J4 em 2011, por meio do Decreto n°
45.812, de 14 de dezembro de 2011, passou a ser
denominada Diretoria de Promogdo a Sadde e
de Agravos Nao Transmissiveis, estando alocada
na Superintendéncia de Vigilancia Epidemio-
légica, Ambiental e Saide do Trabalhador. Em
2015, com o intuito de potencializar e fortalecer
as acdes Promogdo da Saide no Estado, a drea
foi reconduzida a Superintendéncia de Atencio
Primdria a Satdde, com a proposta de elaborar e
implementar a Politica Estadual de Promogdo a
Satdde.

A construcdo da Politica Estadual de Promo-
¢do da Satide de Minas Gerais (POEPS-MG) foi
motivada pela implementagao das a¢oes da PNPS
revisada, com o proposito de acelerar a inser¢ao
das a¢des de Promocao da Satide na rotina dos
servicos de atengdo primadria a satide nos muni-
cipios mineiros. Além do efeito indutor, préprio
das Politicas Publicas, ela propicia, por meio da
divulgagao/discussao nas instancias do Sistema
Unico de Sadde (SUS), praticas de educagio per-
manente para estes profissionais. Essa construciao
deu-se a partir de discussoes internas da Diretoria
de Promogao a Satde quando da implementac¢do
das acoes da PNPS e com diagnéstico das agoes
de promogdo da saide em desenvolvimento, o
que sinalizou a necessidade de agregar as especi-
ficidades do estado a PNPS, o que culminou com
o interesse e decisdo politica a época de fortalecer
a Promocao da Sadde no SUS-MG.

O objetivo deste trabalho é descrever esse
processo de construgao destacando os valores e
principios, os fundamentos, as estratégias opera-



cionais e transversais, assim como o modelo de
financiamento proposto para apoiar implanta-
¢ao da POEPS-MG.

Metodologia

Adotou-se, para fundamentar a proposta de for-
mulagdo da POEPS-MG, a Teoria da Agao Co-
municativa, talhada por Jurgen Habermas, espe-
cificamente, o conceito de democracia, por ela
engendrado, cujo pilar é a prdxis de autonomia
dos envolvidos''. Numa breve descri¢do da teoria,
suficiente apenas para introduzir seus principais
elementos, parte-se do conceito basico de a¢ao
comunicativa, entendida como intera¢do media-
da pela linguagem que se desenvolve no contexto
da vida cotidiana e na qual os atores se entendem
uns com os outros para coordenar suas agdes'"'.
Essa pratica comunicativa que traz em si a argu-
mentagdo, desdobra-se em sua forma reflexiva,
o discurso'*", de modo que ela se inicia aqui e
agora, no contexto cotidiano, mas pode prosse-
guir, superar fronteiras, abrir-se a todos os envol-
vidos e atingir a universalidade*'®. O discurso,
na sua relagdo dialética com a acdo comunicativa,
¢ o unico lugar da vontade racional, pois retine
autonomia e universalizagdo'; transforma atores
sociais em autores''; articula micro e macro espa-
¢o e descomprime o mundo da vida: no dizer de
Habermas “[...] o mundo da vida se abre, sempre
que pelo menos dois sujeitos se encontram e se
dispdem a agir cooperativamente”"'. Exatamente,
por essas razdes, a promogao de saide foi pensa-
da de modo articulado a prdxis de autonomia'”'é,
e todo o processo de formulagao da POEPS-MG
construido por meio da realizagdo de oficinas,
com a participagdo ampla de vdrios atores so-
ciais, de varios niveis de decisao.

O presente estudo utilizou como metodolo-
gia o relato de caso, construido a partir da andlise
documental dos produtos desenvolvidos durante
o processo de elaboracao da Politica Estadual de
Minas Gerais.

Foram realizadas 38 oficinas, organizadas
pela Diretoria de Promocao a Sadde da Secreta-
ria de Estado de Saidde (SES-MG). Em todas as
oficinas os temas foram selecionados pelos par-
ticipantes, por meio do procedimento de prio-
rizagdo chamado Taking Stock, proposto por
Fetterman®. A metodologia utilizada nas oficinas
propds a ampla participacdo dos individuos e,
desta forma, contribuiu para que o movimento
de construgao da Politica ocorresse de forma de-
mocrdtica e participativa®.

Dessas oficinas, trés foram realizadas no ni-
vel central, sendo a primeira Intrasetorial, com
profissionais da gestdo da Secretaria de Estado
de Saide de Minas Gerais (SES-MG), a segunda,
Intersetorial, com participacao de Secretarias de
Estado de Minas Gerais, e a tltima, com partici-
pagdo dos profissionais que atuam como referén-
cias técnicas de Promogao da Satide nas regionais
do Estado. Foram convidados para participar
dessas oficinas, gestores e trabalhadores da saude,
representantes do Conselho de Secretarias Muni-
cipais de Satide de Minas Gerais (COSEMS-MG),
da Escola de Satide Publica do Estado de Minas
Gerais (ESP-MG), da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), além de profissionais de
outras Secretarias do Estado e instituicdes que
possuem interface com a temdtica da Promogio
da Saude, conforme Quadro 1.

As outras 35 oficinas ocorreram nas 27 Uni-
dades Regionais de Satde e contou com a repre-
senta¢do de 508 municipios (61,80% do total dos
municipios do Estado) e a participacao de 966
profissionais. Essas oficinas foram distribuidas
no territdrio de todo o Estado, tendo a regionali-
zagdo prevista no Plano Diretor de Regionaliza-
¢ao (PDR) como orientador do processo'® con-
forme Quadro 1.

A sistematizagao dos produtos obtidos nas 38
oficinas, conforme Quadro 1, foi realizada utili-
zando a matriz desenvolvida na revisio da PNPS
de 2014, e adaptada para a realidade estadual, in-
titulada “Matriz de conexao entre os componen-
tes da Politica Nacional de Promogao da Sadde,
Brasil-2014”, descrita no estudo de Rocha et al.?,
em 2014. Apoés a sistematizagdo foi feita a escrita
compartilhada da Minuta da POEPS-MG pelo
Grupo de Trabalho da POEPS-MG (GT - POEPS
-MG) em encontros presenciais, nos dias 27 e 28
de janeiro e 03 e 04 de fevereiro de 2016.

Resultados

Os produtos obtidos ap6s a sistematizacao de
todas as oficinas, por meio da elaboracio de
uma matriz analitica, subsidiaram a construcao
da Minuta da POEPS-MG que, posteriormente,
passou pelas instancias deliberativas como Con-
selho Estadual de Satide e a Comissao Intergesto-
res Bipartite (CIB).

A primeira oficina, Intrassetorial, foi realizada
com representantes de outras dreas da Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG),
que possuiam interface com a temadtica da Pro-
mogao da Satide. Ela ocorreu nos dias 03 e 04 de
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Quadro 1. Resumo dos tipos de Oficinas, ntimero de participantes e respectivos objetivos para a elaboragio da

Politica Estadual de Promogao da Saude (POEPS-MG)

OFICINAS

PARTICIPANTES

OBJETIVO

Oficina Intrassetorial

44 participantes

Apresentar a Politica Nacional de Promogao da Satude
e levantamento das especificidades e prioridades para a
construcao da Politica Estadual de Promog¢ao da Saude
envolvendo representantes intrassetoriais.

Oficina Intersetorial 66 participantes | Apresentar a Politica Nacional de Promogao da Satde
e levantamento das especificidades e prioridades para a
construcao da Politica Estadual de Promogao da Satude
envolvendo representantes intersetoriais
Oficina com 28 Regionais Apresentar a proposta e executar a metodologia de construgao
representantes das de Satide do da Politica Estadual de Promog¢éo da satde junto aos
Regionais de Satide Estado com 55 representantes das Regionais de Saude e forma-los para
participantes a replicagao da metodologia em nivel regional, para os

municipios de sua jurisdicdo.

Oficinas nas Regionais
de Saude

966 participantes

Apresentar a Politica Nacional de Promogao da Satude
e levantamento das especificidades e prioridades para a
construgao da Politica Estadual de Promogao da Satide

envolvendo representantes municipais.

Oficinas de
Sistematizac¢do

26 participantes Sistematizar os produtos obtidos nas oficinas de construgao
da Politica Estadual de Promogao da Satde e elaborar
compartilhadamente a sua minuta.

novembro de 2015 e contou com a presenca das
seguintes areas: Diretoria de Politicas de Aten¢ao
Primaria a Satde; Superintendéncia de Assistén-
cia Farmacéutica; Coordenadoria de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis; Coordenagao de
Redes de Atencdo as Doengas Cronicas; Direto-
ria de Sadde do Trabalhador; Diretoria de Sau-
de Bucal; Diretoria de Vigildncia de Alimentos/
Vigilancia Sanitaria; Assessoria de Comunicagao
Social; Coordenagdo de Atencdo Especializada;
Coordenadoria de Ateng¢ao a Saide da Mulher/
Rede Cegonha; Coordenagdo de Prética Integra-
tivas e Complementares e Superintendéncia de
Gestao Regional.

A segunda oficina teve como objetivo execu-
tar a metodologia de construgao da POEPS-MG
junto aos representantes das Regionais de Satude
e formd-los para a replica¢io da metodologia em
nivel regional, para os municipios de sua jurisdi-
¢do. Essa Oficina contou com a participagao das
referéncias técnicas da Diretoria de Promogdo a
Saude (Nivel Central) e com representantes (re-
feréncias técnicas de Promogdo a Satide e coorde-
nadores dos Nucleos de Atengdo Primdria a Saude
- NAPRIS) das 28 Regionais de Satide do Estado.

A terceira oficina, que foi Intersetorial, ocor-
reu nos dias 26 e 27 de novembro de 2015, entre
a Diretoria de Promogao a Satde e outras Secre-
tarias e instituigdes que possufam relacio com

a temdtica da Promogdo da Satide e que sdo es-
senciais no planejamento de a¢des intersetoriais,
para a implantagdo e implementagdo da Politica
Estadual de Promogao da Satde no Estado. Par-
ticiparam as seguintes dreas: Secretaria de Estado
de Esporte; Secretaria de Estado de Agricultura,
Pecudria e Abastecimento; Camara Governa-
mental Intersetorial de Seguranca Alimentar e
Nutricional Sustentdvel de Minas Gerais; Secre-
taria de Estado de Direitos Humanos, Participa-
¢do Social e Cidadania; Conselho de Seguranca
Alimentar e Nutricional Sustentdvel; Policia
Militar do Estado de Minas Gerais; Secretaria
de Estado de Educagdo; Secretaria de Estado de
Defesa Social; Secretaria de Estado de Cultura;
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais;
Fundac¢do Educacional Caio Martins; Secretaria
de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social;
Conselho das Secretarias Municipais de Saude de
Minas Gerais; Escola de Saude Publica de Minas
Gerais; Universidade Federal de Minas Gerais. O
acontecimento da oficina Intersetorial foi moti-
vado pela Promogdo da Satde com abordagem
socioambiental, onde a saude é tida como uma
producdo didria, com influéncias das condigdes
sociais, econdmicas e culturais (Determinantes
Sociais de Satude) nas quais os individuos estdao
inseridos. Logo, a responsabilidade por promo-
ver saide ndo cabe apenas ao setor saude, é a in-



Quadro 2. Comparativo entre Politica Nacional de Promogao da Satde (PNPS) e Politica Estadual de Promogao

da Satde (POEPS-MG)

PNPS

POEPS-MG

- Valores: solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito
as diversidades, a humanizagao, a corresponsabilidade, a
justica e a inclusao social.

- Principios: a equidade, a participac¢ao social, a
autonomia, o empoderamento, a intersetorialidade, a
intrassetorialidade, a sustentabilidade, a integralidade e a
territorialidade.

- Valores e principios: solidariedade, a felicidade,
a ética, o respeito as diversidades, a humanizacao,
a corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social,
a equidade, a participagdo social, a autonomia,

0 empoderamento, a intersetorialidade, a
intrassetorialidade, a sustentabilidade, a
integralidade e a territorialidade, perseveranga,
pertencimento, amorosidade, criatividade,
respeito, justica ambiental, horizontalidade.

- Temas transversais: Determinantes Sociais da
Saude (DSS), equidade e respeito a diversidade,
desenvolvimento sustentavel, produgdo de saude e
cuidado, ambientes e territdrios saudaveis, vida no
trabalho, cultura da paz e direitos humanos.

- Estratégias transversais: Determinantes Sociais
da Saude (DSS), cuidado em satde, promog¢ao do
desenvolvimento sustentavel, vida no trabalho,
promocao da equidade em saude.

- Eixos operacionais: territorializagao; articulacao

e cooperagdo intrassetorial e intersetorial; Rede de
Atengdo a Saude; participagdo e controle social;
Gestao; Educagdo e formacdo; vigilancia,
monitoramento e avaliagao;

Produgdo e disseminagao de conhecimentos e saberes;
Comunica¢ao social e midia.

- Estratégias Operacionais: territorializagio;
articulagdo e cooperagao intra, Intersetorial e
interinstitucional; redes de atencdo a Sadde;
participagdo e controle social; gestdao; educacdo e
formacdo; vigilancia, monitoramento e avaliagdo;
Produgao e disseminagao de conhecimentos e
saberes; Mobiliza¢ao e Comunicagao social.

- Temas prioritéarios: formacdo e educagdo permanente,
alimentac¢do adequada e saudével, préticas corporais e
atividades fisicas, enfrentamento ao uso do tabaco e de
seus derivados, enfrentamento do uso abusivo de dlcool
e de outras drogas, promogao da mobilidade segura,
promogao da cultura da paz e dos direitos humanos,
promogao do desenvolvimento sustentavel.

- Temas: enfrentamento do uso abusivo de édlcool e
de outras drogas, alimenta¢do adequada e saudavel,
préticas corporais e atividades fisicas, promogao da
cultura da paz e dos direitos humanos, promogao
da satide do trabalhador, formagao e educacgao
permanente e educagao popular em satde.

tersetorialidade que desencadeia o aumento do
gradiente de satde, com decisdes suprassetoriais
concretizadas com programas que tenham real
impacto na sadde e na qualidade de vida da po-
pulagdo. A intersetorialidade prevé a articula¢ao
de saberes e experiéncias no planejamento e na
realizacdo de a¢des de Promogédo da Satude, com
o objetivo de alcancar resultados integrados em
situagdes complexas" 22!,

Na Politica Estadual de Promogdo da Sau-
de de Minas Gerais (POEPS-MG) foram con-
templados valores, principios, diretrizes, temas
transversais, eixos operacionais e competéncias
que retratam recomendagdes, sugestoes, percep-
¢des e visdes dos atores sociais que participaram
do processo de construc¢io da POEPS-MG. Todos
os principios e valores da PNPS foram também
contemplados nas oficinas realizadas e os no-
vos, que surgiram nas oficinas de elaboracdo da
Politica, foram validados no Grupo de Trabalho
(GT) para definir quais seriam incluidos na Poli-

tica conforme Quadro 2. Os valores e principios
incorporados foram: a criatividade, o respeito, a
perseveranca, o pertencimento, a amorosidade, a
horizontalidade, a justica ambiental.

As “Diretrizes” tragadas na PNPS foram re-
nomeadas para “Fundamentos” na POEPS-MG,
mas o conceito se mantém o mesmo, sendo com-
preendido como o que fundamenta a agdo e se
relaciona com sua finalidade, entendida como
esbogo, linha geral de projeto ou plano®. O fun-
damento que foi adicionado para contemplar as
demandas mineiras foi o de: Educa¢ao Popular
em Sadde, por meio da construgdo politico-pe-
dagdgica e participativa de saberes, orientada
para Promogdo da Satide estimulando o empo-
deramento e o autocuidado da populacio.

As Estratégias Transversais sao conceitua-
das na POEPS-MG como aquelas que devem
ser utilizadas como referéncia para formacao de
agendas de Promocio da Saude e para adogdo de
estratégias. Operando em consondncia com os
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principios e valores do SUS e perpassando todas
as agoes de Promogao da Sadde, no ambito do
Estado de Minas Gerais, estao presente na PNPS,
com o titulo de “Temas Transversais”, sendo nova
a referéncia a Promo¢do da Equidade em Saide
(Quadro 3).

Os “Eixos Operacionais” da PNPS sdo chama-
dos de Estratégias Operacionais na POEPS-MG e
sao estratégias para concretizar o desenvolvimen-
to das praticas de Promocao da Saude, respeitan-
do-se valores, principios, diretrizes e objetivos
que sio mantidos os mesmos da Politica Nacio-
nal. Houve apenas uma mudanga de “Comuni-
cagdo social e midia” da PNPS para “Mobilizacao
e comunica¢do social’, com mobilizacao social
sendo conceituada como ag¢ao que visa a consti-
tui¢do de sujeitos e coletivos em prol de arran-
jos societarios mais soliddrios, considerando-se a
participa¢ao como um ato de liberdade conforme
Tabela 1. A mobiliza¢ao e o protagonismo popu-
lar colaboram para a tomada de consciéncia sobre
a importancia das relagoes entre satide e condi-

¢oes de vida e sobre as possibilidades de atuagao
para diminuicdo das iniquidades e para defesa do
direito a satde. Valorizam a diversidade de sabe-
res e culturas, integrando os saberes populares ao
cotidiano dos servigos de saide.

Os “Temas Prioritdrios” da PNPS foram cha-
mados de Temas na POEPS-MG e estdo descritos
no Quadro 3, o processo de defini¢ao destes te-
mas ocorreu de maneira semelhante ao da revisao
da PNPS’. Os temas foram ranqueados segundo
o nuamero de votos dos participantes das 38 ofi-
cinas (gestores, referéncias técnicas, liderangas e
demais participantes) e em quantas oficinas cada
tema foi reincidente, conforme descrito no Qua-
dro 4. Por fim, os produtos foram sistematizados
pelo Grupo de Trabalho (GT- POEPS-MG) du-
rante a produ¢do da Minuta. Os Temas serdo as
referéncias para a formacdo de agendas de Pro-
mogdo da Sadde e para a priorizagdo de estraté-
gias em Minas Gerais, e deverdo estar em conso-
nancia com os principios e valores do SUS. Apds
a publica¢do da POEPS-MG, realizou-se o movi-

Quadro 3. Temas da Politica Estadual de Promogao da Saide

Popular em Satide

autonomia das pessoas.

1-Formacao e Educagao |a) Formagdo e Educagdo Permanente: promover capacitagdes para gestores,
Permanente e Educagdo | trabalhadores da satde e de outros setores.

b) Educacao Popular em Satide: perspectiva tedrica orientada para a prética
educativa e o trabalho social intencionalmente direcionada a promogao da

2-Alimentacao
Adequada, Saudavel e
Sustentavel

Agoes visando um ambiente gerador de praticas e hébitos que favorecam escolhas
sauddveis, e que sejam ambientais, cultural e socialmente sustentéveis.

3-Priticas Corporais e
Atividades Fisicas

a) Praticas corporais: o ser humano em movimento, atribuindo sentidos e
significados ao contetido e a intervengio;

b) Atividade fisica: toda forma de movimentagdo corporal, com gasto energético
acima dos niveis de repouso;

¢) Atividades de lazer: praticar atividades prazerosas, para repouso, divertimento,
recreagdo e entretenimento.

4- Promogao da Cultura
da Paz e dos Direitos
Humanos

Compreende promover, articular e mobilizar agoes que estimulem a convivéncia,
o respeito as diversidades e diferencas de género, orientacdo sexual e identidade
de género, entre geragoes, étnico-raciais, culturais, territoriais, de classe social e
relacionada as pessoas com deficiéncias.

5-Alcool, Tabaco e
Outras Drogas

Acgdes para redugdo do consumo de édlcool, tabaco e outras drogas, com a
corresponsabilizacdo e autonomia da populacao, incluindo a¢des educativas,
legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e sociais.

6- Promogao da Saude

do Trabalhador

A promogao e a protecao da saude dos trabalhadores formais e informais, além da
vigilancia dos ambientes e processos de trabalho e estimulo ao protagonismo do

trabalhador.

7- Promogao da
equidade em satde

O respeito a diversidade sexual e de género, a diversidade étnico-racial, cultural e
territorial, bem como o rompimento de barreiras institucionais que dificultam o
acesso a sadde.




Tabela 1. Temas surgidos nas Oficinas de Elaboragao, com os votos dos participantes

Tema Ne votos Recorréncias nas Oficinas

Formagao e educagao Permanente 269 23
Produgdo de saude e cuidado 85 11
Prdticas corporais e atividades fisicas 78 8
Alimentacdo adequada e saudavel 74 11
Enfrentamento ao uso abusivo de dlcool e outras drogas 58 9
Ambientes e Territérios Saudaveis 35 5
Promogao da cultura da paz e dos direitos humanos 27 5
DSS, equidade e respeito as diversidades 24 6
Valoriza¢do do Profissional 15 1
Cultura da qualidade 14 2
Atividade Fisica 13 2
Qualidade de vida 9 1
Profissionalizagao da gestdao ampliada e responsavel com

obrigatoriedade de um coordenador exclusivo para a aten¢do 9 1
primdria

Préticas corporais e atividade fisica associada a uma alimentagao 9 1
saudavel

Gestao participativa 8 1
Promogéo da saude na educagdo infantil 7 1
Promogéo de Satide e cuidado 6 1
Alimentagao Saudavel 6 1
Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados 5 1
Promogao da Satde dos profissionais da satide 5 1
Alimentagao saudével e praticas corporais 5 1
Estimulo ao autocuidado 5 1
Promog¢ao do Desenvolvimento Sustentdvel 4 1
Enfrentamento ao uso abusivo de drogas licitas e ilicitas 2 1

mento de retornar as regides para a apresentacao
da politica e como apoio para implanté-la.

O modelo proposto no sistema publico de
saude do Brasil tem sucesso na teoria, no entanto
o modelo de financiamento nao é capaz de garan-
tir os recursos necessarios para a manutengio do
sistema. Por isso é tao importante o suporte ao fi-
nanciamento de politicas publicas, de forma que
este acompanhe a expansao dos servigos, garantin-
do a integralidade de atendimento aos cidadaos.
A equidade no financiamento assegura a redugao
das disparidades regionais e recurso para aten¢ao
bésica*. Um dos grandes desafios enfrentados no
campo da satde publica é o financiamento das
acdes e servicos de satide, ndao sé devido a limi-
tacdo orcamentdria, mas também pela crescente
prevaléncia da carga de doengas cronicas™?*.

Nesse sentido, a POEPS apresenta como as-
pecto inovador a garantia or¢amentaria especi-

fica para a drea de Promogdo da Sadde, repre-
sentando grande avan¢o, uma vez que, tal fato
ocorre pela primeira vez desde que o setor de
Promogao da Saude foi instituido na SES-MG.
Para fazer jus ao recebimento do incentivo finan-
ceiro mencionado, o municipio assinou o Termo
de Compromisso no Sistema Gerenciador de In-
dicadores, Compromissos e Metas (GEICOM).
Este incentivo financeiro é repassado aos muni-
cipios por meio de uma parte fixa e uma parte
varidvel que corresponde a 50% do valor total
do incentivo financeiro para cada parte. A parte
varidvel é contabilizada proporcionalmente ao
cumprimento de cinco indicadores selecionados
que norteardo o monitoramento e avaliacdo das
agoes de Promogdo da Sadde realizadas pelos
municipios, bem como da implanta¢do e imple-
mentagao da Politica Estadual de Promogao da
Sadde no Estado®.
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Conclusao

A Politica Estadual de Promogao da Satde repre-
senta uma forma de fortalecimento e amplia¢do
da PNPS e, em vez de revisd-la, propicia seu es-
tudo minucioso e sua incorporag¢do a rotina do
trabalho. Além de complementé-la e fortalecé-la,
reafirma seus propdsitos, agrega as especificida-
des do territdrio, garante sua legitimidade com a
vinculagdo de recursos or¢amentdrios e a inser-
¢30 das agdes de promogdo da satde na aten¢do
primdria a saude pelo acompanhamento conti-
nuo e atividades de educagdo permanente.

A POEPS-MG foi construida de maneira
descentralizada e participativa, com uma meto-
dologia de trabalho que garantiu o envolvimento
efetivo dos atores. O processo de elabora¢io se
destacou por considerar as demandas regionais,
especificas, identificadas durante sua constru¢do
e porque refor¢a a riqueza do seu desenvolvi-
mento construido de forma inovadora, demo-
cratica e participativa, possibilitando o plane-
jamento de ac¢des, a proposi¢do de indicadores
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e utilizagdo do incentivo financeiro de modo o
mais fidedigno possivel com as realidades encon-
tradas nos municipios mineiros. Além disso, pro-
piciou uma maior apropriacio da POEPS-MG
por todas as pessoas envolvidas no seu processo
de construgdo, e que participam dos movimentos
de implantagdo e implementagao da Politica nos
territdrios.

As agdes que serdao desenvolvidas, baseadas
nos Temas e Diretrizes, definidos na POEPS-MG,
visam alcangar a totalidade dos municipios mi-
neiros, gerando um aumento do gradiente de
satde dos individuos, a melhoria dos modos
de viver, o aumento do empoderamento de in-
dividuos e comunidades, na busca pela reducao
das desigualdades, vulnerabilidades e riscos a
satde por meio da atuacdo sobre os determi-
nantes sociais, econdémicos, politicos, culturais
e ambientais, para cujo fim conta com destina-
¢30 orcamentdria e financeira do Estado para a
implantagdo e implementacao da POEPS-MG,
0 que representou um grande avango, jd que é a
primeira vez na histéria que isto ocorre.
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