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APRESENTACAO

Ao longo da minha trajetéria profissional, no Sistema Unico de Salde (SUS), no
estado de Minas Gerais, atuei na area de promocao da saude no periodo de 2007 a 2018. Nesta
época tive a oportunidade de acompanhar o processo de desenvolvimento e
institucionalizacdo da Promog&o da Salde na Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais
(SES-MG) desde o seu nascimento até a publicacdo, implantacdo e implementagdo da Politica
Estadual de Promogdo da Saude (POEPS). Nesse interim, tive a oportunidade de atuar em
diferentes fungdes e tematicas dentro da area de promocdo da salde. Atuei como referéncia
técnica e como coordenadora nas areas de saude do escolar, de praticas corporais/atividade
fisica e de prevencdo de tabaco, alcool e outras drogas.

Todas essas funcBes me proporcionaram uma bagagem com conhecimentos,
experiéncias e perspectivas variadas que contribuiram para o desenrolar de minhas atividades
na gestdo do SUS, em Minas Gerais, como no planejamento, desenvolvimento,
monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de saude. Em todas as atividades
desempenhadas, sempre houve a responsabilidade de executad-las, tendo como foco os
principios e valores do SUS e da POEPS, sendo a gestdo de programas e projetos pautada no
empoderamento dos individuos e nas estratégias intra e intersetoriais.

Nesta caminhada, sempre busquei saberes, conhecimentos, algo novo a experimentar,
principalmente em se tratando de Promoc¢édo da Salde, tematica sujeita as transformacées da
sociedade, da cultura, das politicas, de tudo que envolve os modos de viver, na tentativa de
trazer novas experiéncias e praticas. A area de promocdo da salde sempre me trouxe
satisfacdo profissional, prazer em atualizar meus conhecimentos e atuar na gestao de politicas
publicas, de forma a contribuir para a qualificacdo, aprimoramento dos processos de
planejamento, implantacdo, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas.

Toda experiéncia acumulada e o comprometimento com o SUS em propor politicas
que sejam resolutivas mediante ao cenario de subfinanciamento e retrocessos das politicas de
salde, bem como o compromisso com 0s usuarios desse sistema em planejar politicas que
atendam as necessidades locais, oportunas e de qualidade, permitiram a realizacdo desta
pesquisa na perspectiva de subsidiar a continuidade das acOes, atendendo as demandas e
expectativas dos principais atores e suas especificidades regionais, contribuindo para
consolidar a Promocéo da Saude na agenda do estado e dos municipios e, dessa forma, gerar

impacto positivo na saude e qualidade de vida da populagéo.
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RESUMO

A Politica Estadual de Promogéo da Saude (POEPS) foi implementada, de forma inédita no
pais, pela Resolucdo SES/MG n° 5250 de 19 de abril de 2016, com o objetivo de destacar,
valorizar e incentivar o desenvolvimento das acdes de promocdo da satde nos municipios do
estado de Minas Gerais. Trata-se de uma politica recém implantada no estado, sendo relevante
a analise da sua fase de implementacdo nos municipios, tendo como pontos orientadores a
estrutura, os processos e resultados envolvidos. O objetivo deste estudo foi avaliar a fase de
implementacdo da POEPS nos municipios do estado de Minas Gerais, que aderiram a politica,
com o intuito de subsidiar a gestdo estadual na reorganizacdo da implementacéo das acdes,
com vistas ao fortalecimento da promoc¢do da salde no SUS. Trata-se de um estudo
observacional, transversal, descritivo, com opg¢do pelo método quantitativo. Para a coleta de
dados, utilizou-se 0 questionario estruturado, autoaplicado, online, abordando variaveis de
estrutura e processo. Para tanto, utilizou-se dados secundéarios do Sistema de Gerenciamento
de Resolucgbes Estaduais de Saude (SiG-RES). A populacdo do estudo foi composta pelos 852
municipios que aderiram & POEPS no ano de 2016 e, a amostra, probabilistica, aleatoria
simples, foi composta por 360 municipios distribuidos proporcionalmente entre as 28
Unidades Regionais de Saude, considerando o porte populacional. Para definir o grau de
implementacdo foi utilizada a matriz de andlise e julgamento onde foram pontuadas as
subdimensdes estabelecidas para este estudo. Os escores utilizados para avaliar o grau de
implementacdo foram definidos em: implementacdo critica para valores entre 0 e 49,9%;
implementacdo parcial entre 50,0% e 79, 9%; e implementacdo aceitivel, quando acima de
80,0%. Foram elaborados 0 Modelo Logico da POEPS e a Matriz de Analise e Julgamento.
Entre os resultados encontrados foi possivel constatar que a Politica Estadual de Promocéo da
Saude encontra-se com implementacéo parcial (65,0%) no conjunto dos municipios do estado.
Todas as dimensdes apresentaram implementacdo parcial, tanto para o conjunto dos
municipios como por porte populacional, com exce¢do da dimensdo processos que apresentou
implementacdo critica nos municipios de médio porte. Foram evidenciadas como fragilidades:
a subdimensdo insumos, que apresentou implementacdo critica nos municipios de médio e
grande porte; a subdimensdo gestdo do processo, com implementacéo critica para o estado
como um todo e para todos os portes populacionais; e a subdimensdo gestdo da informacao,
que apresentou implementacéo critica nos municipios de medio porte. Como potencialidades,
identificou-se a subdimensdo gestdo administrativa, que apresentou implementacdo aceitavel
para o estado como um todo e para 0s municipios de pequeno porte | e Il e grande porte. Os
resultados deste estudo demonstraram a baixa institucionalizacdo das acdes de promocéao da
salde nos municipios do estado de Minas Gerais e a necessidade premente de adocdo de
medidas, por parte dos gestores, que visem a alteracdo dessa realidade por meio de
investimentos no planejamento, organizacdo, qualificacdo, gerenciamento, operacionalizacao,
monitoramento, avaliacdo e execucdo das acOes, confluindo na melhoria da implementagédo
das acdes e na prestacao de servigos e em acdes de qualidade para a populagédo. Como produto
da dissertacdo, foi entregue a Secretaria de Estado de Satude (SES/MG) um relatério técnico.

Palavras-chave: Promoc¢do da Salde. Avaliacdo de politicas publicas. Implementacdo de
politicas
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ABSTRACT

The State Health Promotion Policy (SHPP) was implemented in Brazil in an unprecedented
way, by means of the “SES/MG n° 5250 Resolution of April 19 of 2016, with the goal of
highlighting, valueing and encouraging the development of health promotion actions in the
cities of Minas Gerais state. That is a recently implanted policy in the state, and it is relevant
to analyse its implementation period in the cities. The guidelines are structure, processes and
involving results. The study purpose was to assess the SHPP period in all cities inside the
state which joined the policy, aiming at subsidizing state management for reorganization of
the actions implementation, with a view to the enhancement of health promotion at SUS (that
is, the Unified Health System). This is an observational, transversal, descriptive study, carried
out with the qualitative method. As for data collecting, a structured, self-applied online
questionnaire was used, which approached structure and process variables. For that purpose, it
used secondary data belonging to the Management System of State Health Resolutions
(MSSHR). The study population included 852 cities which joined SHPP in 2016. The sample
was probabillistic, simple, done at random, and it was made of 360 cities proportionately
distributed among 28 regional health units, taking into account populational size. For
implementation degree, the analysis and judgement matrix was used, where sub-dimensions
set for this study were scored. The scores that were used to assess implementation degree
were defined as: critical implementation for values between 0 and 49.9%; partial
implementation between 50.0% and 79.9%; and acceptable implementation when above
80.0%. In addition, SHPP logical model and the analysis and judgement matrix were
prepared. Among the results found, it was possible to verify that SHPP is partially
implemented (65.0%) in the set of cities within the state. All dimensions showed partial
implementation, both for cities set and population size, except for sizes of processes showing
critical application in medium-sized cities. Also, some weaknesses were indicated: input sub-
dimension, which presented critical implementation in medium and large-sized cities; sub-
dimension of process management with critical implementation for the state as a whole and
for all population groups, as well as information management sub-dimension exhibiting
critical implementation in medium-sized cities. As potentialities, a sub-dimension of
administrative management was identified, which presented acceptable implementation for
the state as a whole, and for both small-sized cities I and Il and the large-sized ones. Results
revealed low institutionalization of health promotion actions in Minas Gerais’ cities, as well
as a need for measures to be applied by managers, aiming to change this reality through
investments in planning, organization, training, management, operationalization, monitoring,
evaluation and execution of actions, converging on improving actions implementation, and
providing quality services and actions for the population. As a dissertation product, it was also
delivered to the State Department of Health (SES/MG) through a technical report.

Keywords: Health promotion. Public policies assessment. Policies implementation.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

O conceito de Promogdo da Salde foi fundamentado hd mais de 30 anos, na |
Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, em Ottawa, em 1986, e que vem sendo
discutido no mundo inteiro, desde entdo (CARTA DE OTTAWA, 1986; BUSS;
CARVALHO, 2009).

No Brasil, também em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude, foi assumido o
conceito ampliado de salde, que busca superar a mera auséncia de doencas e se aproximar
dos conceitos da promoc¢édo da saude, priorizando politicas voltadas para o cuidado pela vida
(BUSS; CARVALHO, 2009).

Em relacdo a evolucdo historica da promocdo da saude no Brasil, a Conferéncia
Nacional de Salde, em 1986, definiu o conceito que articula a mobilizacdo de recursos
institucionais e comunitarios, publicos e privados, tecnocientificos e socioculturais. Isto, para
a producdo social da salde no cotidiano de vida da populacdo, combinando acdes
desenvolvidas, de forma conjunta, por diferentes setores do governo e da sociedade civil, para
a melhoria das condi¢des de vida e saude, promovendo a equidade e o desenvolvimento da
cidadania (BRASIL, 1986; BRASIL, 2006a). Buss e Carvalho (2009) destacam o0s principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), definidos na Constituicdo Federal de 1988, que
sdo voltados para a promocdo de salde e reforcados, no ano de 1994, pela criacdo do
Programa Saude da Familia (PSF), com suas equipes multiprofissionais.

Nessa vertente, iniciou-se a discussdao da tematica da promocdo da salde com a
finalidade de institucionaliza-la como politica publica de saude. Esta discussao foi entendida
como intengbes governamentais que produziriam transformacfes no mundo real, de forma
que o estado pudesse e devesse ser o agente fomentador da implementagéo, regulamentacgéo e
preservacao do interesse publico pelas politicas de bem comum (GIANEZINI et al., 2017).

Em 2002, foi elaborada a versdo preliminar da Politica Nacional de Promoc¢édo da
Saude (PNPS), mas, sua institucionalizacdo como politica publica de satde ocorreu apenas no
ano de 2006 (BUSS; CARVALHO, 2009; BRASIL, 2006a), por meio da Portaria MS/GM n°
687, de 30 de marco de 2006, que ratificou o compromisso do estado brasileiro com a
ampliacdo e a qualificacdo de a¢es de promocédo da saude nos servicos e na gestdo do SUS.

A partir de entdo, foi inserida na agenda estratégica dos gestores do SUS e nos Planos
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Nacionais de Saude, ampliando as possibilidades das politicas publicas existentes (BRASIL,
2015a).

No que se referem aos propdésitos do SUS, as acdes de promocdo da saude buscam
reduzir as diferencas regionais e abrem a possibilidade de acesso a esses servigos de maneira
mais equitativa. Para operacionaliza¢do das acbes de promocdo da saude é preciso consolidar
praticas voltadas para o individuo e para o coletivo, sob a perspectiva multidisciplinar,
integral e em rede, considerando todas as necessidades da populacdo, sob a perspectiva de
politicas publicas. O contexto nacional e internacional apontou novos desafios e
compromissos no tocante as atribuices de coordenar e estabelecer politicas publicas para
garantir a integralidade da atencéo a saude, o que levou o Ministério da Satde (MS), em 2014,
a aprimorar e atualizar a PNPS (BRASIL, 2015a).

No cenario nacional, as estratégias de promocao da salude ganharam forca em 2014,
com a revisdo da PNPS, por meio de um processo participativo e democratico com a
finalidade de sintoniza-la com as novas demandas de salde e, principalmente, de fortalecé-la
como estratégia promotora do cuidado, com ampla participacdo de gestores, trabalhadores da
salde, conselheiros, representantes de movimentos sociais e pesquisadores ligados as
instituicOes de ensino (BRASIL, 2015a). Esse processo, trouxe abordagens mais amplas, tanto
conceituais como estratégicas, transcendendo a corresponsabilidade dos individuos, pela
saude individual e coletiva, rumo a cidadania (ROCHA et al., 2014).

Em 2017, foi aprovada uma nova revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) que, apesar de possibilitar a ampliacdo das acdes intersetoriais e de promocdo da
saude, foi criticada por importantes entidades ligadas ao movimento sanitario brasileiro. essas
entidades, identificaram um cenério de grande instabilidade democrética, retirada de direitos
sociais e de reducdo de investimentos publicos, por temerem ameacas aos principios
finalisticos do SUS (LOCH et al., 2017). Dessa forma, o prejuizo recai, principalmente, sobre
as acBes educativas e de promocdo da salde, que tem suas bases na concep¢do da
determinacdo social do processo saude-doenca e da clinica ampliada (MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018).

Seguindo esse norte, em 2019, foi instituido o Programa Previne Brasil, que propds
mudancas na forma de repasse financeiro para as aces de Atencdo Primaria a Saude (APS)
(BRASIL, 2019). A carteira de trabalho da APS, expressa no documento, nega a abordagem
coletiva, a abordagem populacional territorial, o planejamento de base populacional e ndo
considera a abordagem biopsicossocial, a énfase na promocéo da salde, as acdes de saude
coletiva (REDE DE PESQUISA EM APS DA ABRASCO, 2019). Em Minas Gerais, a
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promoc¢do da saude foi institucionalizada na Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais
(SES-MG), em 2007. Em 2015, adaptando a metodologia empregada na revisdo da PNPS,
iniciou a elaboracéo da Politica Estadual de Promocéo da Saude (POEPS). Essa construgéo se
deu com ampla participacdo dos atores envolvidos, o que contribuiu para que ela ocorresse de
forma democratica e participativa, culminando com a publicacdo da Politica por meio da
Resolugdo SES/MG n° 5250, de 19 de abril de 2016 (MINAS GERAIS, 2017; CAMPOS et
al., 2017). Portanto, trata-se de uma intervencdo recentemente implantada, carecendo de
avaliacdo para subsidiar a gestdo na conducédo da implementacao das acdes.

A avaliacdo das politicas publicas, por sua vez, vem responder as necessidades de
informacdes dos decisores e, qualquer intervencdo, pode ser objeto de dois tipos de avaliacéo,
sendo elas: a avaliacdo normativa, que busca apreciar cada um dos componentes da
intervencdo em funcdo de critérios e normas; e a pesquisa avaliativa, que permite analisar e
compreender as relagdes de causalidade entre os diferentes componentes da intervengéo. Visa
compreender o0 como e o porqué dos resultados (CONTANDRIOPOULOS, 2006;
CHAMPAGNE et al., 2011a).

Dessa forma, a relevancia da avaliacdo da fase de implementacdo da POEPS, proposta
neste estudo, se da tendo em vista que esta é uma politica recente no estado, sendo este
também o primeiro da Federagdo a instituir uma politica estadual de Promocao da Salde. A
isto se soma a necessidade de esclarecer como se deu a fase de implementacdo da politica nos
municipios, principalmente no que tange a estrutura e processos que determinam as
caracteristicas gerais dessa politica.

Este estudo, de desenho transversal, observacional, descritivo, com op¢éo pelo método
quantitativo, objetivou analisar a fase de implementacgdo da politica nos municipios do estado,
na tentativa de elucidar as principais forcas que atuaram nesse processo e, dessa forma,
nortear a gestao estadual na reorganizacdo da implementacéo das acdes de promocdo da satde
junto aos municipios.

Assim, o presente volume € composto por uma dissertacdo e um relatdrio técnico que

sera entregue a SES-MG, seguindo o modelo da instituicéo.
1.2 Justificativa
O processo de implementacg&o é crucial para o desenvolvimento das politicas publicas,

pois as dificuldades enfrentadas nessa fase estdo, muitas vezes, fortemente relacionadas a

causa dos insucessos dos governos em atingir os objetivos estabelecidos no desenho das
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politicas publicas (DALFIOR et al., 2015). A complexidade de elementos que se convergem
na fase de implementacgéo, exige maior aprofundamento no entendimento dessa etapa, a fim
de compreender o processo politico de forma mais dinamica e interativa (MATTOS;
BAPTISTA, 2015).

Assim, é de fundamental importancia a analise do processamento da implementacao
da POEPS nos municipios mineiros. Segundo Dalfior et al. (2015), é no nivel da microgestao
do governo que os ajustes sdo realizados para alcancar as prerrogativas desenhadas nas
politicas, bem como para resgatar a posi¢cdo chave da etapa de implementacdo dentro do
processo das politicas publicas, enquanto caminho para fortalecimento da acéo
governamental.

Segundo Champagne et al. (2011d), quando uma intervencdo nova é implementada, a
analise de sua implementacdo permite melhor identificacdo da dinamica dessa fase e dos
fatores explicativos criticos. Dessa forma, considerando que a POEPS ¢é uma politica recente,
que agregou acOes antes pulverizadas, a avaliacdo da fase de sua implementacdo nos
municipios pretende subsidiar a reorganizacdo da politica no estado com vistas ao
fortalecimento da promocéo da satde no SUS, o que pode resultar em melhora na qualidade

dos servigos ofertados a comunidade.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Analisar a implementacdo da Politica Estadual de Promocdo da Saude (POEPS) nos
municipios de Minas Gerais, no periodo de 2016 a 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar o grau de implementacdo da POEPS nos municipios a partir das
dimensdes de estrutura, processo e resultado.
2. ldentificar as possiveis potencialidades e fragilidades da implementacdo da POEPS

nos municipios de Minas Gerais.
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3. Descrever as dimensbes de estrutura, processo e resultado identificadas como
potencialidade ou fragilidade, referentes a implementagio da POEPS nos
municipios de Minas Gerais.

4. Descrever os resultados alcangados pelos municipios na execucdo dos indicadores

pactuados junto a POEPS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Promocéo da saude

O termo Promocdo da Salde é antigo, mas, presente no campo da satde publica desde
seus primérdios (SILVA; BAPTISTA, 2015). O historiador Henry Ernest Sigerist, foi um dos
primeiros autores a utilizar o termo Promocao da Salude, em meados da década de 1940,
quando definiu as quatro tarefas essenciais da medicina (BUSS, 2003). Na década de 1960, o
modelo explicativo e as a¢Oes propostas por Leavell e Clark significaram grande avanco, por
olharem a doenca numa perspectiva multicausal e processual e, por proporem para a
promocdo da salde acBes educativas normativas voltadas para os sujeitos, as familias e 0s
grupos (LEAVELL; CLARK, 1976). Nesse contexto, a promo¢do da saude passa a ser
inserida na prevencao primaria, na fase da pré-patogénese, pressupondo a observancia de
medidas em relacdo a moradia, escolas, areas de lazer, alimentacdo adequada, educacdo
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999).

Apesar das acGes de Promocdo da Salde, como componentes da prevencdo primaria,
se encontrarem longe da profunda relacdo entre salde e sociedade apresentada pela medicina
social no século XIX, no Brasil, a concepcdo de Leavell e Clark foi incorporada ao discurso
da Medicina Comunitaria e, até hoje, orienta os niveis de atencdo nos sistemas e servicos de
salde (BRASIL, 2017).

Na década de 1970, com a publicacdo do Informe Lalonde, no Canada, em 1974, e o
relatorio Healthy People, nos Estados Unidos, em 1979, foi alavancado o debate sobre a
promocdo da saude enquanto estratégia de enfrentamento das questdes da saude para além da
assisténcia médica. O processo de adoecimento é associado aos comportamentos de risco e, a
promocdo, é a proposta para agir sobre os modos de vida da populacdo (FERREIRA;
CASTIEL; CARDOSO, 2011).

Na década de 1980, aconteceu a | Conferéncia Internacional sobre Promocdo da
Saude, em Ottawa, no Canada, sendo decisiva para a afirmacdo do movimento internacional
em torno da promocgdo da saude (BRASIL, 2002a; SILVA; BAPTISTA, 2015). A Carta de
Ottawa conceitua promocdo da saude como 0 “processo de capacitacdo dos sujeitos e
coletividades para identificar os fatores e condi¢des determinantes da saude e exercer controle
sobre eles, de modo a garantir a melhoria das condi¢des de vida e saude da populagdo”
(BRASIL, 2017, p. 35).
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Este conceito reforca a concepcdo de salde abordada na Carta de Ottawa, na qual

acentua que
[...] para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um sujeito
ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar aspiragdes, satisfazer necessidades e
mudar e se adaptar ao meio. Salde é, portanto, vista como recursos para a vida
diaria, ndo objetivo da vida. Salde é um conceito positivo que enfatiza recursos
sociais e pessoais assim como capacidades fisicas (BRASIL, 2017, p. 35).

Nesse sentido, o setor saude deve ir além das suas responsabilidades de prover
servicos clinicos e de urgéncia. E preciso que se perceba e respeite as peculiaridades culturais
e apoie as necessidades individuais e comunitarias para uma vida mais saudavel, abrindo
canais entre o setor salde e 0s setores sociais, politicos, econémicos e ambientais. Isso, exige
acOes coordenadas entre governos, organizacfes nao governamentais, setor salde e outros
setores sociais e econdmicos, autoridades locais, industria e midia (CARTA DE OTTAWA,
1986).

Na década de 1990, com diversas conferéncias internacionais de promocdo da salde
que reafirmavam os conceitos e produziam documentos norteadores, houve maior divulgacédo
e oferta do movimento da Promocéo da Salde como estratégia de politica publica. Elas eram
voltadas para o redesenho dos modelos de assisténcia a salde e a conclamagdo de organismos
internacionais como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na coordenacdo de acBes que
buscassem o desenvolvimento de ambientes favoraveis a saude, fomentando a participacdo
social, a intersetorialidade e a mudanga dos determinantes sociais que implicassem na
producédo da saude (SILVA; BAPTISTA, 2014).

Os principais marcos tedricos da Promocéo da Saude estdo dispostos na Figura 1.

Figura 1 - Linha do tempo: principais marcos tedricos da promocéo da saude

1990 Conferéncias
Internacionais de Saide-
Divilzacio domovitmento
da promocio da saide
cotno estratégia de politica
| piblica.

Fonte: Elaborada pela autora
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No Brasil, o debate em torno da promocdo da saude inicia-se numa critica a0 modelo
da medicina preventiva (SILVA; BAPTISTA, 2014). A promogao da saude passa a ocupar
espaco no debate politico-institucional brasileiro e culmina com a sua institucionalizacdo
como politica nacional, por intermédio da formalizacdo da coopera¢do com o Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (BUSS; CARVALHO, 2009). Durante os
anos 2000, o debate em torno da definicdo da PNPS originou o primeiro documento que,
apresentado em 2002, propunha uma discussdo abrangente sobre a promocdo da saude.
Finalmente, em 2006, a institucionalizacdo da PNPS foi aprovada e, a partir do contexto
nacional e internacional que apontou novos desafios e compromissos. Em 2013, iniciou-se 0
processo de revisdo da PNPS, culminando com a sua redefinicdo em 2014 (SILVA;
BAPTISTA, 2014).

2.2 Promog&o da satde no Sistema Unico de Satde (SUS)

As conferéncias internacionais de promocao da salde contribuiram para a ampliacdo
do conceito de promocdo da satde no mundo, sendo que, no Brasil, 0 Movimento da Reforma
Sanitéria colaborou para esse processo de ampliacdo (BRASIL, 2017).

Carvalho (2008) também destaca como marco de referéncia das discussbes sobre
promocdo da saude no Brasil a 12 Conferéncia Latino-Americana sobre Promocdo da Saude,
organizada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em Bogota, Col6mbia, em
1992, que trouxe as discussbes e recomendacdes para promocdo da saude realizadas
mundialmente nas conferéncias internacionais para o contexto politico, social, cultural e
econémico dessa regido.

Durante muitos anos ndo houve oficialmente uma politica nacional de saide. Havia
politicas publicas voltadas para necessidades pontuais, como o0 combate a endemias
envolvendo doencas infectocontagiosas e altamente limitadas em suas acdes, que eram
organizadas em formas de campanhas. Em 1986, no contexto de redemocratizacdo do pais,
em Brasilia, foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Salde para debater o
direcionamento do sistema de salde e apresentada, como uma de suas principais defesas, a
necessidade de superar 0 modelo preventivo-curativo em prol de uma pratica fundamentada
na promocdo de salde (BRASIL, 2014). Nela, a satde foi discutida a partir da compreenséo
abrangente de sua construcdo, trazendo-a como resultante das condigfes de alimentagéo,
habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude (BRASIL, 1986).
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Essa conferéncia influenciou a nova carta magna e, com a Constituicdo de 1988, a
assisténcia a saide no Brasil alcangou um novo patamar. A salde passou ser um direito social,
de acesso universal e igualitario (BRASIL, 2016; MELO et al., 2016; BRASIL, 2017).

Em 1990, a Promocao da Saude apareceu no texto da Lei n° 8.080/90, que trata das
condicBes para acGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde e da organizagdo e
funcionamento do SUS (BRASIL, 1990a). As primeiras iniciativas em desenvolver acdes de
promocdo da satde no SUS ocorreram no contexto da atencdo basica, das quais pode-se citar
a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, cuja experiéncia
trouxe os Agentes Comunitérios de Saude (ACS) para compor as equipes de salde da familia,
provocando a mudanca significativa no processo de trabalho em salde e, o Programa de
Saude da Familia (PSF), em 1994 (GUEDES; SANTOS; LORENZO, 2011).

Seguindo esta logica, foram financiados projetos de Promocdo da Saude em
municipios e criados diversos programas. Dentre as a¢cdes que marcaram a institucionaliza¢do
da promocao da saude no MS, nesse periodo, pode-se citar a estruturagcdo da Rede de Nucleos
de Prevencao de Violéncias e Promocao da Saude, (BRASIL, 2004), financiamento direto de
todos os estados e capitais para o desenvolvimento de acdes no ambito da Estratégia Global
da OMS (BRASIL, 2005) e, editais de financiamento de projetos de incentivo as Praticas
Corporais e Atividade Fisica, com énfase na Estratégia Global da OMS e de Nucleos de
Prevencdo de Violéncias e Promogdo da Saude para estados e municipios (BRASIL, 2006c,
2006d).

Também deve-se destacar a instituicdo, em marco de 2006, da Comissdo Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), no ambito do MS, sendo a primeira a se
constituir no mundo e que outorgaria @ Promoc¢do da Salde a devida prioridade (BUSS,
2009).

Em suma, fatores como as transi¢bes epidemioldgica, demografica e nutricional, o
agravamento dos efeitos sanitarios dos grandes problemas sociais, o lancamento da Estratégia
Global em Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude da OMS, em 2004
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004), e a interlocucdo continua com
organismos internacionais, com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e com
instituicbes de ensino e pesquisa, geraram as condi¢cdes historicas necessarias a
institucionalizacdo da Promocéo da Salde e a aprovagdo e langamento da Politica por meio da
Portaria GM n° 687, de 30 de marco de 2006 (BRASIL, 2006a).
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Essa publicagdo da PNPS representou um marco no processo de construgédo do SUS,
idealizada na perspectiva de operar transversalmente, reconhecendo a importancia dos
condicionantes e determinantes sociais da saude no processo saude-doenga, contribuindo com
a mudanca do modelo de atencdo do SUS e incorporando a promocéo a saude (MALTA et al.,
2014; 2016).

Ap0s oito anos de sua institucionalizagdo, a PNPS foi revisada em 2014, marco no
aperfeicoamento da politica, articulando e coordenando as acdes intra e intersetoriais.
Contudo, tais avancos estdo ameacados frente a grave crise politica, econdmica e institucional
em que se encontra 0 pais, entre as quais, destaca-se a Emenda Constitucional n® 95/2016,
conhecida como a emenda do ‘Teto dos Gastos’, que congela por 20 anos a destinacdo de
recursos publicos e produz efeitos nas diversas politicas, especificamente no financiamento do
SUS (MOROSINI; FONSECA,; LIMA, 2018). Essa crise pode causar a reducéo significativa
da oferta de acdes e servicos do SUS, incluindo os previstos na PNPS e que dependem de
esforgos intersetoriais, 0 que significa grandes dificuldades para a sustentabilidade da Politica
e do proprio SUS (MALTA et al., 2018).

A IX Conferéncia Global de Promocéo da Salde, realizada em 2016, em Xangai, com
o tema: “Promocdo da Saude no Desenvolvimento Sustentavel”, estabelece uma nova
perspectiva para a promocao da satde. Ela demandou uma resposta vigorosa de articulacdo de
quatro pilares: “cidades saudaveis”, “bom governo”, “alfabetizacdo em satide” e “mobilizagao
social”, requerendo uma agenda de articulagdo em ambito nacional, estadual e local,
fortalecendo a intersetorialidade e buscando aliancas fora do setor saude (MALTA et al.,
2018).

O desenvolvimento das ac¢fes de promoc¢éo da salde emergiu no &mbito da APS como
importante resposta a reestruturacdo do modelo de atencdo a salde e operacionalizacdo de
acOes que priorizam uma abordagem fundamentada nos determinantes sociais da saude
(WILLIAMS, 2017). A APS, centro de comunicac¢do das Redes de Atencdo a Saude (RAS), é

uma estratégia de organizagédo do sistema de atencéo a saude, conceituada como

[...] o conjunto de acbes de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situagdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades (BRASIL, 2017).

Entretanto, as dificuldades de entender o papel principal da APS envolvem as

dimensGes politica, cultural e técnica, sendo banalizada devido ao sistema de salde
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fragmentado, que prioriza as condi¢cGes e 0s eventos agudos das condigdes cronicas,
impactando diretamente no desenvolvimento das acdes de promocdo da satde (MENDES,
2011).

Por sua vez, as RAS, entendidas como

[...] organizacdes poliarquicas de conjuntos de servigos de salde, vinculados entre si
por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populagdo, coordenada pela atengdo primdria a salde — prestada no
tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma
humanizada e com equidade — e com responsabilidades sanitaria e econémica e
gerando valor para a populacdo (MENDES, 2011, p. 82),

Elas ttm como primicias a convocacdo a uma atencdo integral, com intervencdes
promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas. Contudo, na
pratica, a concepcao vigente na normativa do SUS é a de um sistema hierarquico, formatado
segundo as complexidades relativas de cada nivel de atencdo, em atencdo béasica, média
complexidade e alta complexidade (MENDES, 2011).

Na tentativa de superar esses desafios, Mendes (2011) desenvolveu o Modelo de
Atencdo as Condicbes Cronicas (MACC), no qual as intervencdes de promocao da salde,
apresentadas no primeiro nivel, devem ser realizadas por meio de acOes intersetoriais e
direcionadas para a populacdo total de uma rede de atencdo a salde. O seu foco sdo os
determinantes sociais da satde (condicGes de vida, de trabalho, acesso aos servicos essenciais
e as redes sociais e comunitarias) (Figura 2).

Figura 2 - Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas (MACC)
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A acdo intersetorial, indispensavel para o desenvolvimento das a¢des de promocao da
salde, é entendida como as relacdes entre partes do setor saude com partes de outros setores.
Seu o objetivo é o de desenvolver projetos que levem a melhores resultados sanitarios, de
forma efetiva, eficiente e sustentavel, que ndo seriam obtidos com a acdo isolada do setor
salde (COMISSION ON SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH, 2007).

Os determinantes sociais da saude, por sua vez, sdo conceituados como as condi¢des
sociais em que as pessoas vivem e trabalham ou como as caracteristicas sociais dentro das
quais a vida transcorre, ou seja, como a causa das causas (COMISSION ON SOCIAL
DETERMINANTS OF HEALTH, 2007). A importancia deles ocorre na repercussao direta na
salde, pois permitem predizer a maior proporcdo das variacdes no estado de salde como: a
iniquidade sanitaria; estrutura dos comportamentos relacionados com a salde; e interatuam
mutuamente na geracdo da salde (COMISSION SOBRE LOS DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD, 2008).

Dessa forma, nesse novo modelo de atencdo a salde, a parceria entre a equipe de
salde, a pessoa e a familia sdo essenciais. Deve ter como base o reconhecimento e a
valorizacdo de conhecimentos, habilidades, fortalezas, expectativas, preferéncias e recursos
interiores que as pessoas e suas familias possuem. A proposta € que os profissionais ndo
sejam prescritores que monopolizam 0s conhecimentos sobre o que as pessoas tém, do que
elas necessitam e o que as devem motivar (MENDES, 2011).

Em 2019, foi instituido o Previne Brasil, que altera a forma de repasse financeiro para
as acbes da APS, com a proposta de alcancar uma parcela maior da populacdo. Nessa
proposta, 0os Programas Saude na Escola e Academia da Saude foram contemplados com
incentivo financeiro, por serem considerados acdes estratégicas (BRASIL, 2019). Mas,
segundo anéalise de pesquisadores da Rede de Pesquisa em APS da ABRASCO (2019), o
modelo apresentado representa um retrocesso, pois centra-se no cuidado individual oportuno,
negando a abordagem coletiva, populacional territorial e nega o planejamento de base
populacional, pontos primordiais para a efetivagdo em uma APS forte, integral e ordenadora
da rede. As acgOes resumem-se em um elenco de agOes individuais sem considerar a

abordagem biopsicossocial, a énfase na promocdo da saude e as agdes de salde coletiva.

2.3 A Politica Nacional de Promocé&o da Saude (PNPS)

No Brasil, a construcdo da PNPS sempre foi marcada por constante transitoriedade
politica, econbmica, conceitual, dentre outros. Ganhou espaco no debate nacional no final dos
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anos 1990 e foi editada como politica, pela primeira vez, no ano de 2006 (SILVA; BATISTA,
2015).

Em 1998, o MS desenvolveu o Projeto Promocgéo da Saude em um novo Modelo de
Atencdo, em cooperagdo com o PNUD, com o objetivo de implementar e consolidar a
promoc¢do da salde no Brasil a partir da operacionalizacdo dos cinco campos da Carta de
Ottawa, além de institucionalizar uma politica nacional (BUSS; CARVALHO, 2009). Esse
processo culminou, em 2002, com a elaboracdo de um documento preliminar intitulado
“Politica Nacional de Promog¢ao da Satde”, no qual a promocgao da saude foi contextualizada
em um mundo em desenvolvimento e, a saude, diretamente relacionada ao modo de viver.

Esse documento apresentava como objetivos, intervengdes amplas que levavam em
consideracdo o0s contextos econdmicos, politicos, sociais e culturais. Tinha como imperativo
ético a defesa da vida e o desenvolvimento humano, além da necessidade de reduzir as
desigualdades sociais e promover a qualificagdo do SUS, por meio do seu fortalecimento e
redirecionamento de recursos (BRASIL, 2002b). Esse documento, apesar de apresentar uma
proposta concreta de formulacdo para uma politica nacional, aprofundado nas bases
conceituais da promoc¢do da saude a partir do resgate histérico da reforma sanitaria, ndo foi
encaminhado como politica (SILVA; BAPTISTA, 2015).

Com o conceito ampliado de salude e a nova gestdo governamental em 2003, a
promoc¢do da salde passou a operar de forma transversal as varias a¢Ges dentro do SUS.
Tratava-se de um compromisso ético com a integralidade e a gestdo participativa, que poderia
operar na indissociabilidade entre a clinica e a promocdo da saude e entre as necessidades
sociais e ac¢Oes do Estado (CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004).

No fim de 2004, ocorreram novas mudancas no MS e a promog¢do a salde perdeu
énfase como politica transversal. Nesse contexto, em 2005, foi instituido o Comité Gestor da
PNPS (CGPNPS) com o objetivo de consolidar a proposta de uma politica e articular e
integrar a promocdo da saude no SUS. Essa discussdo avancou e a promoc¢do da salde
apareceu em varios documentos e politicas editadas. Esse periodo de transitoriedade no MS
refletiu no entendimento do conceito de promocéo da saude empregado, podendo ser visto no
Pacto pela Saude, em que a promogdo da saude apresentou-se focada em agdes restritivas, na
perspectiva de ‘internalizar a responsabilidade individual’ na pratica de atividade fisica, no
combate ao tabagismo, na alimentacdo saudavel (BRASIL, 2006b) e na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), em que a promoc¢do da saude vinha sendo entendida como &rea

estratégica para a operacionalizagdo da politica (SILVA; BAPTISTA, 2015).
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O documento aprovado em 2006 apresenta um panorama geral da promogdo da saude
no campo da salde e seguiu o caminho discursivo em relacdo a Agenda de Compromisso pela
Saude definida pelo MS em 2005 e pelo Pacto pela Satude de 2006. Nesse documento houve o
esforco em conceituar a promocdo da saude a partir do marco legal das cartas internacionais
de promoc¢do da saude. Dessa forma, o debate da PNPS foi localizado como estratégia de
articulacdo transversal, privilegiando o bem de todos e a construgdo de uma sociedade
solidaria, cujo objetivo geral se concentrava em torno da reducao de vulnerabilidade e riscos a
salde e da qualidade de vida. Ainda que na perspectiva do conceito ampliado de salde, o
documento trouxe em sua estrutura a preocupagdo com as estratégias de acdo passiveis de
acompanhamento, com o reforco da promocdo da salde de caréter regulatdrio, focada na
mudanca dos estilos de vida e na reducédo de fatores de risco (BRASIL, 2006a).

Foram definidas estratégias prioritarias que reforcaram essa perspectiva de promocao
da salde. Elas visavam o controle e prevencdo de doencas, como: alimentacdo saudavel;
pratica corporal e atividade fisica; controle do tabagismo; reducdo da morbimortalidade em
decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas; reducdo da morbimortalidade por
acidentes de transito; prevencdo da violéncia e cultura da paz; e a promocdo do
desenvolvimento sustentavel. Essa politica mediou diferentes interesses e grupos do MS e
acabou conformando um texto com diferentes enfoques, num consenso possivel (SILVA,
BAPTISTA, 2015).

Apds sete anos, em 2013, o MS desencadeou 0 processo de revisdo da PNPS, com o
objetivo de sintoniza-la com as novas demandas para a saude e fortalecer a promocdo da
salde como estratégia de producdo do cuidado no SUS. A revisdo da PNPS, ocorrida em
2014, apoiou-se na necessidade de incrementar as acGes de promocdo da sadde no territério,
garantindo sua consonancia com 0s principios e diretrizes do SUS. Toda a fundamentacdo
legal apresentada no documento conferiu um tom de articulacdo e intima relagdo com os
pressupostos das demais politicas de salde, as quais precisavam se debrucar sobre a logica de
organizacdo do SUS, com um olhar voltado para o territério e, a partir dele, considerando a
regionalizacdo e um conjunto claro de dispositivos de financiamento e cogestdo (BRASIL,
2014; BRASIL, 2017; MALTA et al., 2016).

O texto revisado da politica fundamentou-se no conceito ampliado de salde e nos
referenciais teoricos da promocdo da salde. Buscou a producdo da saude nos ambitos
individual e coletivo, enfatizando a necessidade de articulagéo intra e intersetorial e da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) com as demais redes de protecdo, privilegiando a participacdo e o

controle social. O objetivo geral da PNPS continuou em torno da reducao de vulnerabilidade e
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riscos a saude e da qualidade de vida, no sentido da promocéo da equidade e da melhoria das
condicGes e modos de viver. Dentre os temas prioritarios, foram mantidos aqueles tratados
como acdes estratégicas na PNPS de 2006, sendo acrescido o conceito ampliado de promocéo
da mobilidade segura e da formacdo e educacdo permanente, ambos, de alguma forma, ja
presentes em 2006 (BRASIL, 2014; SILVA; BAPTISTA, 2015).

Em suma, a PNPS, institucionalizada no SUS em 2006 e revisada em 2014, assumiu o
objetivo de promover a equidade e a melhoria das condi¢cdes e dos modos de viver, ampliando
a potencialidade de saude individual e coletiva e reduzindo a vulnerabilidade e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais
(WESTPHAL; FRANCESCHINI, 2016).

Segundo Westphal e Franceschini (2016), sdo necessarios amplos recursos para que a
PNPS operacionalize, oficialmente, sua colaboracdo no enfrentamento da questdo da
exclusdo, ou melhor, das iniquidades em saude no Brasil. Isso, extrapola os limites do SUS,
necessitando de integracdo com outras politicas publicas e o apoio da sociedade, na
impossibilidade do setor publico de salde responder sozinho pelas acdes sobre os

determinantes e os condicionantes sociais, culturais, econdmicos e ambientais da saude.

2.4 A Politica Estadual de Promocéao da Saude (POEPS)

2.4.1 O processo de construcdo e institucionalizacéo

Na perspectiva do processo de construcdo da PNPS, a temética da Promocéao da Saude
vem sendo desenvolvida desde o ano de 2007 pela Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais (SES-MG), quando foi criada a Geréncia de Promocao da Salude por meio do Decreto
Estadual n° 44.479, de 09 de marc¢o de 2007.

Em 2009, o Decreto n° 45.038, de 06 de fevereiro de 2009, instituiu a Assessoria de
Promocdo a Satde. Em 2011, por meio do Decreto n® 45.812, de 14 de dezembro de 2011,
passou a ser denominada Diretoria de Promogdo a Salde e de Agravos Nao Transmissiveis,
estando alocada na Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica, Ambiental e Saude do
Trabalhador.

A partir de 2012, a area de promocédo da saude da SES-MG iniciou uma agenda de
trabalho com os municipios, de forma a sistematizar e monitorar as a¢des realizadas. Em
2015, com o intuito de potencializar e fortalecer as a¢cdes de promocao da saude no estado, a
area foi reconduzida a Superintendéncia de Atengdo Primaria a Saude (SAPS), como Diretoria
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de Promoc&o a Saude (DPS), com a proposta de elaborar e implementar a Politica Estadual de
Promocdo a Saude (POEPS) (MINAS GERAIS, 2017; CAMPQOS, 2017). Em 2019, por meio
do Decreto n° 47.769, de 29 de novembro de 2019, a DPS foi oficialmente integrada a
Secretaria de Atencdo Primaria a Sadde (SAPS).

A construgdo da POEPS foi motivada pela revisdo da PNPS, com o proposito de
acelerar a inser¢do das agGes de Promocdo da Salde na rotina dos servicos de Atencao
Primaria a Saude (APS) nos municipios mineiros. Além do efeito indutor, proprio das
politicas publicas, ela propicia, por meio da divulgacao/discussdo nas instancias do SUS,
praticas de educacdo permanente para estes profissionais. Essa construcdo deu-se a partir de
discussdes internas da Diretoria de Promocdo a Saude da SES-MG (DPS/SES-MG) quando da
implementacdo das acGes da PNPS. Com diagndéstico das acGes de promocdo da salde em
desenvolvimento, sinalizou-se a necessidade de agregar as especificidades do estado a PNPS,
0 que culminou com o interesse e decisdo politica a época de fortalecer a promogéo da satde
no SUS-MG (CAMPOS, 2017).

O processo de discussao e priorizacao das diretrizes em promocdo da salde em Minas
Gerais culminou com a publicacdo da POEPS em 19 de abril de 2016, por meio da Resolugéo

SES/MG n°5.250. A partir de entdo, 0 SUS-MG passa a entender a promocdao da satde como

[...] Estratégia de articulagdo transversal na qual um conjunto de intervencdes
individuais, coletivas e ambientais, de responsabilidades intersetoriais, é responsavel
por atuarem sobre os determinantes sociais da salde (DSS) e, dessa forma, reduzir a
vulnerabilidade e as desigualdades sociais e empoderar individuos e comunidades
para serem ativos sobre a producdo da sua saude (MINAS GERAIS, 2016, p. 2).

A politica traz em seu corpo os valores e principios, as estratégias operacionais, as
estratégias transversais, os fundamentos e os temas como balizadores das a¢des de promocao
da satude (MINAS GERAIS, 2016; 2017).

No processo de construcdo da POEPS, os principais resultados visualizados foram a
criacdo de uma politica estadual elaborada por meio de um planejamento ascendente,
representando as especificidades regionais, com monitoramento de indicadores utilizados para
acompanhar o desenvolvimento das a¢des de promogéo da saude. Importante destacar que o
estado de Minas Gerais € pioneiro no Brasil em construir uma politica de promoc¢éo da saude
e criar incentivo financeiro visando apoiar 0s municipios na sua implementa¢cdo como uma
forma de prioriza-la no SUS (MINAS GERAIS, 2017; CAMPOS et al., 2017).
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2.4.2 O processo de implementacdo nos municipios

A implementacdo da POEPS no estado teve inicio com a adesdo de 852 municipios, ao
assinarem o termo de compromisso no sistema Gerenciador de Indicadores, Compromissos e
Metas (GEICOM), em 2016, conforme disposto na Resolugdo SES/MG n° 5.250/2016. A
partir desse momento, 0s municipios assumiram o compromisso de desenvolver as a¢fes de
promocdo da saude constantes no termo de pactuacdo de indicadores e metas (Quadro 1).
Também, passaram a ter direito ao incentivo financeiro para cofinanciamento, a ser utilizado,
exclusivamente, em aces e servigos de promogdo da satde. Uma recomendacédo explicitada é
a destinacdo de parte do incentivo para educacdo permanente dos profissionais que executam

e coordenam as a¢des de promocao da satde nos municipios (MINAS GERAIS, 2016).

Quadro 1 - Indicadores/acGes e respectivos objetivos pactuados pelos municipios na
adesdo a POEPS em 2016
Objetivos
Estimular o aumento do gradiente de salde por meio das

praticas corporais e/ou atividades fisicas. Atividades essas
que devem ser planejadas e executadas, considerando 0s

Indicadores/acgoes

Realizar agdes de préticas corporais
e/ou atividades fisicas para a

populacdo.

determinantes sociais de satde do territorio.

Realizar, junto a comunidade,
atividades coletivas de Educacéo em
Salde voltadas para Promocdo da
Saude.

Estimular o empoderamento, a capacidade para tomada de
deciséo e a autonomia de sujeitos e coletividades por meio
do desenvolvimento de habilidades pessoais e de
competéncias em promocdo e defesa da salide e da vida.

Implementar o Programa Saude na
Escola (PSE) no municipio.

Articular politicas publicas intrassetoriais e intersetoriais
relacionadas a promocéo da saude.

Realizar o Registro do Consumo
Alimentar de criancas menores de
dois anos.

Estimular discussdes sobre modos de consumo e producgéo
que estejam em conflito de interesses com os principios e
valores da promocdo da salde e que aumentem
vulnerabilidades e riscos a saude.

Realizar o acompanhamento das
condicionalidades de salde das
familias beneficiarias no Programa
Bolsa Familia (PBF).

Estimular a promocéo da salide como parte da integralidade
do cuidado nas Redes de Atencdo a Saide (RAS) articulada
as demais redes de protecéo social.

Fonte: Adaptado de Minas Gerais (2016)

A SES-MG monitora o processo de implementacdo da POEPS nos municipios por
meio do acompanhamento quadrimestral dos indicadores pactuados, consolidando os dados
no Sistema de Gerenciamento de Resolugbes Estaduais de Saude (SiG-RES) (MINAS
GERAIS, 2016).
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2.5 Avaliacao de politicas publicas de satde

2.5.1 Politicas publicas e politicas publicas de satde: conceitos e contextualizacéo

O documento relativo a uma politica pode ser apresentado como a expressao de um
processo de negociagdo e consenso em torno de uma questéo, refletindo o contexto em que se
insere. Nesse sentido, a politica passa a ser entendida como um processo dinamico, que se
constitui a partir da mediacdo de conflitos, disputas e interesses dos atores e grupos
envolvidos no debate (SILVA; BAPTISTA, 2015).

H& vaérias definicBes para politicas publicas, porém, segundo Secchi (2013), nédo
existe, necessariamente, uma definicdo e que qualquer tentativa em fazé-la € arbitraria. Dessa
forma, a politica publica sera aqui resumida como o campo do conhecimento que busca, ao
mesmo tempo, “colocar o governo em agao” e/ou analisar essa acao (variavel independente) e,
quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas a¢les (varidvel dependente)
(SOUZA, 2006).

Segundo Souza (2006), se a politica publica for admitida em um campo holistico, isto
€, uma area que situa diversas unidades em totalidades organizadas, uma de suas implicacfes
€ que a area se torna territorio de varias disciplinas, teorias e modelos analiticos. Dessa forma,
apesar de possuir suas proprias modelagens, teorias e métodos, a politica publica, embora seja
formalmente um ramo da ciéncia politica, ndo se resume a ela. Pode, ainda, ser objeto
analitico de outras areas do conhecimento, inclusive da econometria, ja bastante influente em
uma das subéareas da politica publica, a da avaliagdo, que também vem recebendo influéncia
de técnicas quantitativas.

Aspectos relevantes ainda sdo pontuados por Secchi (2013), como: distinguir entre o
que € planejado e o que é, na realidade, executado; que, apesar de ser elaborada pelo governo,
envolve Varios atores sociais e diferentes niveis de decisdo; é abrangente e ndo se limita a leis
e regras; tem objetivos delineados com acGes intencionais; pode gerar impactos de curto e
longo prazo; e envolve processos, sendo necessario planejar, implementar, acompanhar e
avaliar.

Nesse sentido, o ciclo da politica publica considera o processo politico como algo
dindmico, organizado no tempo e composto por etapas bem demarcadas, 0 que permite
possibilidades de aprendizagem com o proprio dinamismo do processo (DALFIOR et al.,
2015).
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Observa-se na Figura 3, que explicita as fases do ciclo das politicas publicas, que a
implementacéo, resultante da tomada de decisdo, é a fase em que s&o produzidos os resultados
concretos da politica publica (SECCHI, 2013). Deve-se esclarecer que a apresentacdo grafica
do modelo ¢ meramente didatica e elucidativa, pois o ciclo de politicas publicas ¢ “um
complexo fluxo de acbes e decisbes de governo; um conjunto de stakeholders que d&o

sustentacdo a politica, e; finalmente, por ‘nos’ criticos” (Silva, 1999, p. 104).

Figura 3 - Ciclo da politica publica
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Fonte: Adaptado de Secchi (2013)

Definida a implementacdo como processo de transferéncia de uma intervencdo no
plano operacional, ou seja, a sua integracdo em um determinado contexto organizacional, a
sua analise procura determinar as razdes das diferencas nos contextos em que as intervencoes
estdo inseridas (CHAMPAGNE et al., 2011a). Dessa forma, a fase de implementagéo de uma
politica é considerada critica em funcdo dos atores envolvidos, dos instrumentos estabelecidos
e do grau de centralizacdo dos processos. Salienta-se, ainda, a alta complexidade do processo
de implementacdo e, sobretudo, sua capacidade de gerar consequéncias sobre o
funcionamento das organizagcbes de saude. No contexto institucional brasileiro, isto é
especialmente verdadeiro nos municipios de pequeno porte, nos quais se destacam a forte
diferenciacdo funcional e, principalmente, os problemas de coordenagdo e cooperagao
intergovernamental (SILVA; MELO, 2000).
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Devido a essa complexidade de elementos que se convergem na fase de
implementacdo, faz-se necessario maior aprofundamento no entendimento dessa etapa, a fim
de compreender o processo politico de forma mais dindmica e interativa (MATTOS;
BAPTISTA, 2015).

As politicas publicas de satde, por sua vez, sdo a¢bes governamentais que regulam e
organizam as fung¢des publicas do estado para o ordenamento do setor, referindo-se tanto as
atividades governamentais executadas diretamente pelo aparato estatal como aquelas
relacionadas a regulacdo de atividades realizadas por agentes econémicos. Procuram a
resolucéo de questdes politicas, bem como responder aos anseios da sociedade, 0 seu contexto
e os resultados da disputa entre os diferentes atores sociais (LUCCHESE et al., 2004).

Apbs a Segunda Guerra Mundial, fatores condicionantes elucidados a partir da
hegemonia norte-americana e pela divisdo do mundo em dois polos — capitalista e socialista —,
contribuiram para a mudanca da relacdo entre estado e sociedade. A busca de respostas as
demandas sociais implicou na democratizacdo e implementacao da politica social sustentada
pelo estado de bem-estar social efetivada nos paises desenvolvidos. No contexto brasileiro, o
estado passou a demonstrar sua influéncia a partir de uma politica desenvolvimentista e de
planejamento de sua intervencdo. A saude foi considerada como fator econdmico junto a
outras politicas, correlacionada ao controle social subordinador e ao bom andamento da
economia (SARRETA, 2009).

Com a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, que
instituiu a Seguridade Social como o padrdo de protecdo social a ser institucionalizado no
pais, a salde passou a ser direito de todos e dever do Estado. Com isso, sua concepcdo foi
ampliada e o entendimento de que a garantia desse direito passou a exigir do Estado politicas
econbmicas e sociais orientadas a reducdo de riscos de doencas e outros agravos, ndo apenas
pela expansdo do espectro das politicas publicas relacionadas a salde, mas, também,
solicitando dos formuladores das politicas de salde a interlocu¢cdo com outros setores
(BRASIL, 2016; LUCCHESE, 2004).

Portanto, no Brasil, toda e qualquer politica de satde deve estar em conformidade com
0 que dispdem a Constituicdo de 1988, preconizado pelos artigos 196 a 200, que estabelece os
principios, diretrizes, bases de financiamento e competéncias gerais do SUS, por meio da Leli
8080/90, que dispde sobre as condicbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, e
sobre a organizacgdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e, da Lei 8142/90, que
instituiu duas “instancias colegiadas” para a “participagdo da comunidade” na gestdo do SUS

em cada esfera de governo (BRASIL, 1990a; 1990b; 2016).
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Dessa forma, o SUS passou a ser uma rede de agdes e servicos regionalizada e
hierarquizada no territério nacional, com universalidade do acesso aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia: integralidade da assisténcia; igualdade na assisténcia;
descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo; e
participacdo da comunidade (LUCCHESE, 2004).

2.5.2 A avaliacdo de politicas publicas

Estudos na area de politicas pablicas no Brasil tém se mostrado crescentes, contudo,
insuficientes para que os trabalhos produzidos em determinada &rea tematica se constituam
em efetiva contribuicdo ao conhecimento (ARRETCHE, 2003). Segundo a autora, iSso se
deve ao fato de que o campo ainda carrega uma historia muito difusa de métodos, temas e
teorias. Assim, cita como avanco o fato da superacdo da fase dos estudos nos quais
predominaram as avaliacOes referentes ao sucesso ou fracasso das politicas, em direcdo a
anélise dos condicionantes que explicam tais resultados e, como ponto a ser superado, a
dominéncia dos estudos sobre o processo decisério em detrimento de estudos sobre
implementacdo (ARRETCHE, 2003).

No que diz respeito aos sistemas de salde, de acordo Contandriopoulos (2006), estes
estdo em crise no mundo inteiro, necessitando de reformulagdo e aprofundamento em
conhecimentos cientificos sélidos por parte dos gestores e planejadores.

Em relacdo a avaliacdo de politicas, conforme explicam Rutman e Mowbray (1983),
ndo existe uma s6 definicdo consistente para avaliagdo de politicas e programas. Para esses
autores, é possivel compreender a avaliagdo como o uso de métodos cientificos para mensurar
e analisar o processo de implementacdo e examinar a natureza dos objetivos alcancados a fim
de orientar o processo decisorio. Nessa direcdo, eles sugerem o0s eixos estruturais das
intervencdes, traduzidos em componentes, recursos, objetivos e efeitos pretendidos, que séo
interdependentes e devem expressar lacos coerentes com o problema que se busca superar.
Caracterizando o quadro conceitual e metodolégico que envolve cada iniciativa, é possivel
compreender como as concepgdes estdo sendo implementadas, se existem deslocamentos em
relacdo ao desenho original, podendo identificar e antecipar impactos ndo previstos,
apontando caminhos para correcéo de rotas e desenho de novas alternativas.

O foco apenas em resultados finalisticos ndo garante informac6es substantivas para
gestores e demais agentes decisorios sobre as alternativas necessarias na conducdo dos

programas/politicas. Para avancar em modelos explicativos e praticas efetivas, & importante
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analisar profundamente o desenho logico dos programas, os obstaculos, as resisténcias e,
também, as oportunidades de cada contexto, assim como a natureza das mudangas ao longo
do tempo (MAGALHAES, 2016).

A analise de politicas publicas, por sua vez, busca reconstituir suas caracteristicas de
forma a apreendé-las em um todo coerente e compreensivel, dando sentido e entendimento as
ambiguidades, incoeréncias e incertezas presentes em todos 0os momentos e estagios da acéo
publica. Permite identificar os fatores facilitadores e os obstaculos que operam ao longo da
implementacdo, sem se preocupar diretamente com os resultados, pautando-se na apreciacéo
dos processos que, em ultima insténcia, determinam as caracteristicas gerais da politica
(DAGNINO; DIAS, 2008). A avaliagdo de uma politica pode ser definida como um
julgamento de valor sobre uma intervengdo ou sobre algum dos seus componentes, com 0
objetivo de subsidiar a tomada de decisdo (CONTANDRIOPOULOQOS et al., 1997).

Por um lado, esta definicdo permite considerar a avaliagdo como intervencgédo formal,
mobilizando recursos e atores em torno de uma finalidade explicita, ou seja, como um sistema
organizado de acdo. Por outro lado, permite visualizar as ligac6es e diferencas entre trés areas
distintas: pesquisa, avaliacdo e tomada de decisdo (Figura 4) (CONTANDRIOPOULOQS,
2006).

Figura 4 - Relagéo entre pesquisa, avaliacdo e tomada de deciséo
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Fonte: Contandriopoulos (2006)

Para Contandriopoulos (2006), no plano conceitual, estas trés areas estdo interligadas,
mas ndo se sobrepdem. A avaliacdo se distingue da pesquisa por seu carater normativo. Ela
visa, ndo somente a medir os efeitos de uma intervencdo e a entender como foram obtidos,
mas, também, a julgé-la. E nesta area que as instancias de decisdo, de posse dos resultados da

avaliacdo, elaboram seus julgamentos, expressam seus valores e manifestam suas intencgoes
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estratégicas (Figura 5). Dessa forma, pode-se conceber que os resultados de uma avaliacdo
ndo se traduzem automaticamente em uma decisdo, mas, espera-se que as informacgoes
produzidas contribuam para o julgamento de determinada situacdo com maior validade,

influenciando positivamente as decisdes.

Figura 5 - Avaliacéo e decisao
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As politicas publicas podem ser analisadas sob a vertente da avaliagdo normativa, que
procura verificar se a intervencdo corresponde as expectativas, ou seja, consiste em emitir um
juizo sobre a estrutura, os processos e 0s resultados em comparacdo com determinadas
normas, e/ou da pesquisa avaliativa, permitindo analisar e compreender as relacdes de
causalidade entre os diferentes componentes da intervencdo. Essa analise, quando ocorre
durante a execucdo da intervencdo, isso €, na perspectiva formativa, tem como finalidade o
seu aperfeicoamento continuo (CHAMPAGNE et al., 2011a; 2011c; 2011d).

Assim, o proposito fundamental da avaliacdo é dar amparo aos processos de decisao,
subsidiar a identificacdo de problemas, reorientar acdes e servigos, avaliar a incorporacgédo de
novas praticas e aferir o impacto das acdes implementadas (HARTZ; SILVA, 2005).

Todos os processos avaliativos podem contribuir para a tomada de decisdo e a
melhoria da intervencdo. Contudo, para que o processo seja formativo, para que contribua
com a aprendizagem dos sujeitos envolvidos, eles devem fazer parte do todo e ndo apenas da
fase de compartilnamento dos resultados (ALVES et al., 2010). Nesse sentido, a constituigéo
de juizo de valor e seus condicionantes, pouco explorados no periodo de constituicdo da
avaliagdo de quarta geragdo, ganham novamente relevancia no discurso dos avaliadores,
associado as questdes sobre o uso e influéncias deste a tomada de decisdo (ALVES et al.,
2010).
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Os julgamentos, por sua vez, sdo declaracdes sobre o mérito do programa/politica, sua
validade e significado, que sdo formados quando as descobertas e interpretacfes séo
comparadas aos padroes estabelecidos na avaliacdo (ALVES et al., 2010). Para isso, na etapa
de julgamento, sdo atribuidos valores aos critérios avaliados, sem 0s quais ndo é possivel
emanar um juizo de valor e, dessa forma, o estudo ndo serd avaliativo. Portanto, devem ser
organizados 0 método e os instrumentos para se atingir a finalidade da avaliacdo (ALVES et
al., 2010).

2.5.3 Avaliacdo em saude

A institucionalizagdo da avaliacdo das politicas de saude extrapola o contexto nacional
e tem se fortalecido a partir de uma rede de atores institucionais que inclui, por exemplo, a
OMS e o Banco Mundial. Apesar disso, no Brasil, 0 movimento de constituicdo de uma
politica de avaliacdo articulada a gestdo é muito recente e caracterizado por abordagens
fragmentarias e conservadoras, que vao na contramao dos processos adotados pelos paises
desenvolvidos (FONSECA; MENDONCA, 2014).

O movimento de institucionalizacdo do Monitoramento e Avaliacdo teve inicio na
década de 2000, num contexto marcado pelo avango dos processos de descentralizacdo do
sistema de satde no Brasil (CRUZ, 2011). Tanto a implantacdo como a consolidacdao do SUS
envolveu, e continua envolvendo, atores e contextos locais diversos, relacbes de poder,
reorganizacdo de servicos e realocacdo do processo decisorio (CRUZ, 2011), caracteristicas
que, segundo Contandriopoulos (2006), imprimem um olhar diferenciado e justificam a
existéncia de analises ou, propriamente, de avaliacbes das politicas de saide como um
processo permanente e continuo.

Nesse contexto, 0s municipios, que antes ndo possuiam grande autoridade e pouca
capacidade administrativa, passaram a executar a politica de salude, o que gerou alguns
problemas, principalmente, devido a precariedade na execucdo dos servicos de saude no
ambito municipal. Desde entdo, para controle e avaliagdo deste processo, 0 MS e as
Secretarias de Estado de Saude passaram a gerar e disponibilizar inimeros indicadores com o
intuito de produzir informacdes e suas anélises (PESTANA; MENDES, 2004).

No cotidiano da gestdo em salde, ainda sé@o concentrados mais esforgos em avaliagdes
operacionais, do tipo normativa, que propriamente em pesquisas avaliativas. Em geral, as
pesquisas avaliativas s@o objetos de maior interesse para a academia que podem estar mais ou

menos articuladas com a gestdo ou respondendo a perguntas de interesse para a sociedade
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civil organizada. Essa articulacdo € importante por entender que as atividades de avaliacdo
séo etapas essenciais de uma gestdo de qualidade (CRUZ; SANTOS, 2007). Isso, na medida
em que fornece informacdes sobre necessidades de reajustes na intervencdo, estabelece
evidéncias sobre a efetividade das a¢des, permite a prestacdo de contas aos atores envolvidos,
inclusive os financiadores e prové informagfes Uteis para a formulagdo de politicas, sem
deixar de contemplar o contexto, assim como aprimora 0 processo de tomada de decisdo
(CRUZ, 2011).

Em se tratando das acGes em promocéo da saude, essas, em geral, tém diferentes alvos,
combinam ac¢Bes multiniveis e intersetoriais e possuem resultados flexiveis a partir de
interacdo com o contexto social. Dada a complexidade dessas intervencfes ndo é possivel
determinar um Unico método ou estratégia para avaliar evidéncias de maneira absoluta, mas,
buscar compatibilizar a natureza complexa das acdes e o0s objetivos da avaliacdo e evitar
“oposicdes esterilizantes” entre medir e compreender ou entre métodos quantitativos e
qualitativos (NUTBEAM, 1999).

Nessa vertente, no Brasil, alguns estudos ja tém sido realizados na area da salde
utilizando a abordagem avaliativa proposta para esse estudo, utilizando métodos qualitativos
e/ou quantitativos e a matriz de andlise e julgamento para definir o grau de implementacéo.
Dentre eles, pode-se citar, a pesquisa de Felisberto et al. (2002), que procuraram avaliar o
grau de implantacdo alcancado pela estratégia Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia (AIDPI) no estado de Pernambuco e como o grau de implantacdo dessa estratégia era
condicionado pelo contexto organizacional no nivel municipal. Bezerra et al. (2009)
avaliaram o grau de implantacdo da vigilancia epidemioldgica na Secretaria Municipal de
Saude do Recife, estado de Pernambuco, de modo a contribuir para a tomada de decisdo.
Costa (2013) avaliou a implementacdo da Vigilancia Epidemioldgica no municipio de Itaborai
no estado do Rio de Janeiro. Em 2017, Donateli et al. realizaram um estudo, do tipo
avaliativo, incorporando a avaliagdo normativa em sete municipios da Zona da Mata Mineira,
com o objetivo de verificar o grau de atuacdo da Vigilancia em Salde, Souza, Vanderlei e
Frias (2017) avaliaram a implantacdo das acGes do Programa de Controle da Hanseniase no
municipio de Camaragibe, Pernambuco. Dentre os estudos encontrados utilizando a
metodologia citada, apenas um refere-se a avaliacdo de Politica de Promocéo da Saude, sendo
este um estudo qualitativo de avaliabilidade da PNPS, em uma regido de satude do nordeste
brasileiro, realizado por Dias, M. S. A. et al. (2018).

No que se refere a avaliacdo da politica de promogdo da salde, observa-se que, apesar

dos esforgcos, ha escassez tanto na definicdo de instrumentos, indicadores e fluxos para
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avaliacdo como de estudos avaliativos. Em relacdo a PNPS, foi encontrado um estudo de
Oliveira et al. (2017) que desenvolveram e aplicaram uma matriz de avaliagdo, construida por
meio de indicadores qualiquantitativos e multidimensionais, para avaliar programas de
promocdo da satde em territorios de vulnerabilidade social, no municipio de Laje do Muriae,
Rio de Janeiro. Malta et al. (2018) realizaram um estudo de revisdo narrativa, abrangendo
estudos publicados e documentagéo institucional com o objetivo de analisar os avangos e 0s
desafios da implementacdo da PNPS quanto as suas agendas prioritarias. No que tange a
POEPS, ndo houve nenhum achado de estudos referentes a avaliacdo da sua implementacéo
ou de seus resultados. Foi encontrado apenas um artigo, de Campos et al. (2017), que
descreve o processo de construcdo da Politica.

Na literatura sdo encontrados varios estudos sobre acdes especificas de promoc¢édo da
salde, que ndo abordam a implementacdo da Politica. A esse exemplo, pode-se citar o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB),
criado em 2011, pelo MS, com o intuito de fortalecer a APS. Essa proposta salientava a
importancia de institucionalizar uma cultura de avaliacdo da APS no SUS e de gestdo com
base na inducdo e acompanhamento de processos e resultados (BRASIL, 2015b; 2015c). A
avaliacdo apresentada no PMAQ-AB foi orientada para as atividades e acOes dos
profissionais, tendo como proposta auxiliar na identificacdo de areas prioritérias voltadas para
0S usuarios e apoiar os gestores no desenvolvimento de linhas de a¢&o que produzam melhoria
das acdes prestadas a populacdo. Em relacdo as acbes de promoc¢do da saude, o PMAQ-AB
apresentou limitagbes como o enfoque reduzido as acdes educativas a grupos especificos,

além de ndo permitir avaliar a sua implementacdo (TEIXEIRA et al., 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 Contextualizagdo do estudo

Este trabalho ¢ um subprojeto integrante do Projeto de Pesquisa “Avaliagdo da Politica

Estadual de Promocéo da Saude (POEPS-MG) do estado de Minas Gerais: potencialidades e

desafios”,

que tem como objeto de intervencdo a analise da POEPS. O referido projeto trata

de um estudo transversal, qualiquantitativo, adaptado da metodologia de avaliacdo de quarta

geracdo’, com o objetivo de avaliar o processo de implementacdo da POEPS no ambito do

estado, sendo composto pelas seguintes etapas:

1.
2.

Formalizar o contrato: que trata da adesdo dos municipios a POEPS.

Organizar a avaliacdo: visa avaliar a implementacdo da Politica nas Unidades
Regionais de Saude (URS’s) e nos municipios.

Identificar os grupos de interesse (stakeholders): formar grupos representantes das
regibes administrativas do estado na saude, compostos por referéncias técnicas

regionais de promocao da salde, para formar os circulos hermenéuticos-dialéticos.

. Gerar construgdo conjunta e colaborativa: agrupar informagfes, documentos e

observacgdes em relacdo a implementacdo da POEPS e definir um objeto especifico
para avaliacdo, apresentando caracteristicas, beneficios e dificuldades.

Coletar informagBes/aumentar nivel de esclarecimento: reconstruir uma
contribuicdo, com base nas informacdes compartilhadas dos indicadores, metas
alcancadas até o0 momento do processo de avaliacdo, além dos planos de promocéo
da salde e instrumentos de gestdo, complementar as contribuicdes obtidas nos
circulos hermenéuticos, baseando-se em informacGes e estudos que comprovem o
resultado obtido até esta etapa.

Divulgar os resultados: apresentar os dados obtidos durante o processo de

avaliagéo.

O projeto encontra-se em andamento, com a etapa 01 finalizada no momento em que

0s 852 municipios formalizaram a adesdo a POEPS. A etapa 02, que trata da organizagdo da

avaliacdo da POEPS, esta em andamento e é subdividida em dois momentos. O primeiro,

1 A avaliacdo de quarta geragdo é caracterizada pelo processo de negociagéo entre avaliado e avaliador, de forma
participativa e inclusiva, incluindo negociacéo, juizos, critérios e a¢des integradas, envolvendo todos os atores
do processo avaliado, em que a prdpria avaliacdo possa ser tratada e considerada como processo de
aprendizagem permanente (GUBA; LINCOLN, 1992).
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contempla a avaliacdo da implementagdo da politica nas URS, realizado pela Diretoria de
Promocdo a Saude (DPS) da SES-MG em parceria com a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e o Ministério da Saude (MS)/Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), em 2017, da qual participaram todas as 28 URS’s. O segundo momento, visa a

avaliacdo da implementacdo nos municipios, no qual este estudo se insere.

3.2 Desenho do estudo

O presente estudo é do tipo observacional, transversal, descritivo, com opcéo pelo
método quantitativo.

Nos estudos observacionais transversais o pesquisador ndo exerce controle sobre
variaveis, limitando-se a observacdo e registro de eventos para posterior analise, produzindo
um retrato instantaneo de uma situagdo num determinado momento (PEREIRA, 2001).

Os estudos descritivos tém por objetivo informar sobre a frequéncia de um evento,
mostrar ou identificar variacGes desses dados na populacdo, em diferentes épocas e lugares,
buscando identificar um padrdo entre os casos estudados (ROUQUAYROL; BARRETO,
2003).

O método quantitativo, permite determinar a forca de associacdo entre variaveis, a
generalizacdo e objetivacdo dos resultados por meio de uma amostra para fazer inferéncia a
uma populacdo da qual toda amostra procede. Apés o estudo da associacdo ou correlacdo, ele
pretende, por sua vez, fazer inferéncia causal que explique por que as coisas acontecem ou
ndo de certa maneira (FERNANDEZ; DIAZ, 2002).

3.3 Area do estudo

O estudo foi realizado no estado de Minas Gerais, situado na regido Sudeste do Brasil,

cujo panorama é apresentado na Figura 6.
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Figura 6 - Panorama do Estado de Minas Gerais, Brasil, 2019
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019)

A maioria dos municipios, aproximadamente 57,0%, é de pequeno porte, apresentando
populacdo menor de 10.000 habitantes. 40,0% tem populagdo maior que 10.000 e menor que
100.000 habitantes e, apenas 3,0%, tem uma populacdo com mais de 100.000 habitantes. A
area da saude apresenta uma divisdo politico-administrativa formada por 28 URS’s,
responsaveis por garantir a gestdo do Sistema Estadual de Saude na regido, visando assegurar
a qualidade de vida da populagdo com uma maior integracdo estado/municipio, o que permite
uma assessoria descentralizada.

O espaco territorial mineiro, dos 853 municipios, foi recortado em 14 macrorregides e
89 microrregibes de salde, que sdo territorios sanitarios de organizacao das redes de atencdo a
salde, numa perspectiva de atendimento as necessidades de salde da populagdo do estado, de
forma a permitir que se constituam redes de atencdo a saude, eficientes e de qualidade
(MALACHIAS; LELES; PINTO, 2011; MINAS GERAIS, 2019).

3.4 Sujeitos da pesquisa
Segundo Vergara (1998), a populacdo € um conjunto de elementos que possuem as

caracteristicas necessarias ao objeto de estudo, sendo a amostra uma parte desse universo a ser

escolhida. A populacdo deste estudo (n=852), foi composta pelos municipios que aderiram a
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POEPS no periodo avaliativo compreendido entre o segundo quadrimestre de 2016 ao terceiro
quadrimestre de 2018, representando oito quadrimestres avaliativos. O primeiro quadrimestre
de 2016 ndo foi incluido, porque, nesse periodo, ndo ocorreu avaliacdo dos indicadores, sendo
atribuida nota total para todos os municipios no cumprimento de todos os indicadores.

A amostra, por sua vez, deve ser capaz de representar a relevancia do fenémeno, ou
seja, neste caso, a fase de implementagdo municipal da POEPS, em termos de experiéncia e
envolvimento dos participantes (FLICK, 2009). A amostra foi probabilistica, do tipo aleatoria
simples, em que, cada elemento da populacdo, teve uma determinada chance de ser
selecionado, de modo que cada membro da populacgdo teve a mesma chance de ser incluido na
amostra (VERGARA, 1998).

Para subsidiar o calculo da amostra, foi realizado um estudo piloto com o objetivo de
avaliar o instrumento que seria utilizado na coleta de dados e a metodologia em relacdo a
replicabilidade, sensibilidade, clareza e adequacgédo ao objetivo da pesquisa. I1sso se deve por
ser ele definido como um instrumento capaz de reproduzir eficazmente e em escala reduzida
parte significativa dos meios encontrados pelo pesquisador no momento definitivo de coleta
de dados, com vistas a constituir os fundamentos necessarios para o debate a que se propde na
pesquisa, garantindo ampliacdo da qualidade das fontes construidas para a construcdo do
conhecimento cientifico (SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Para o estudo piloto, foram escolhidos, aleatoriamente, 46 municipios em 24 URS’s e
aplicada a metodologia proposta. Desses, 52% responderam ao questionario, resultando em
uma perda de 48% da amostra. Ressalta-se que esta perda foi considerada no célculo final
amostral.

Desta forma, conforme observado no célculo amostral (Figura 7), estipulou-se que o
questionario seria enviado a 393 municipios. Ao final, obteve-se a participacdo de 360

municipios respondentes, superando o n inicial.
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Figura 7 — Célculo amostral
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Fonte: Elaborada pela autora

Optou-se por considerar todos os respondentes (n=360), uma vez que a distribuicdo
seguiu a proporcionalidade estipulada inicialmente. Os municipios foram distribuidos
proporcionalmente entre as 28 URS’s (Figura 8), considerando o porte populacional? (Tabela
1) e a classificacdo adotada pela DPS/SES-MG. Desta forma, a amostra ficou composta por
57,2% de municipios de pequeno porte |, 36,9% de pequeno porte |1, por 3,5% de municipios
de meédio porte e por 2,8% de grande porte, seguindo, aproximadamente, a mesma propor¢ao
do total dos municipios em relacéo ao estado.

2 Pequeno porte I: até 10.000 habitantes; Pequeno porte II: até 50.000 habitantes; Médio porte: até 100.000
habitantes; Grande porte: acima de 100.000 habitantes.



Figura 8 - Distribui¢do dos municipios da amostra por Unidade Regional de Satde (URS) de Minas Gerais
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Tabela 1 - Distribuicdo proporcional dos municipios da amostra, por porte populacional,
por Unidade Regional de Saude (URS) de Minas Gerais

NC de Municipios responc_ientes por porte o
e populacional Municipios
municipios .. da amostra
URS adstritos | Pequeno | Pequeno Médio Grande por URS
por URS porte I* | porte Il* | porte* porte* n %
n % n % | n % | n % | n %
Alfenas 26 | 31 3 |[250| 8 |66,7| 1 |83 | O | 0,0 | 12 | 46,2
Barbacena 31| 36 |10 |714| 3 |21,4| O |00 | 1 | 71| 14 | 452
Belo Horizonte 39 | 46 4 |26,7| 6 |40,0| 2 |13,3| 3 |200| 15 | 385
Coronel Fabriciano 35| 41 |11 |/688| 3 (188 1 |63 | 1 | 63 | 16 | 457
Diamantina 33| 39 9 [563| 7 |438| 0 |[00| O |00 | 16 | 485
Divindpolis 54 | 6,3 | 12 [48,0| 10 [40,0| 3 |120| O | 0,0 | 25 | 46,3
Governador
Valadares 51| 6,0 |17 |77,3| 5 |227| 0 |00 | O | 0,0 | 22 | 431
Itabira 25| 29 6 |[545| 5 (455 0 (00| O | 0,0 | 11 | 440
ltuiutaba 9 1,1 1 (333| 2 (667 O [00| O |00 | 3 | 333
Januéria 26 | 31 5 [455| 5 |455| 1 | 91| O |00 | 11 | 423
Juiz de Fora 37| 43 | 14 |824| 3 |(176| 0 [00 | O | 0,0 | 17 | 459
Leopoldina 15| 18 4 |571| 2 |286| 1 |143| 0 |00 | 7 | 46,7
Manhumirim 34 | 40 8 |571| 6 [429| 0 |00| O |00 | 14 | 41,2
Montes Claros 53| 6,2 |15 |714| 6 |[286| O [ 00| O | 0,0 | 21 | 39,6
Passos 23 | 2,7 6 [600| 4 |[40,0, O |00| O | 00 | 10 | 435
Patos de Minas 21| 25 5 1625 3 |375| 0 |{00| O |00 | 8 | 381
Pedra Azul 25 | 29 5 [41,7| 7 |583| 0 | 00| O |00 | 12 | 48,0
Pirapora 7 0,8 1 |50,0| 1 |500| 0 |00| O |00 | 2 | 286
Ponte Nova 30 | 35 7 |583| 4 (333 1 (83| 0 | 00| 12 | 40,0
Pouso Alegre 53 | 6,2 |11 [524| 9 (429 0 |00 | 1 | 48| 21 | 396
Sdo Jodo Del Rei 20 | 23 6 |66,7| 3 |333| 0 |[00| O |00 | 9 |450
Sete Lagoas 35| 41 9 [643| 5 |357| 0 {00]| O |00 | 14 | 40,0
Teofilo Otoni 32 | 38 8 [533| 7 |467| 0 | 00| O | 0,0 | 15 | 46,9
Uba 31| 3,6 7 |538| 5 (385 0 (00| 1 | 7,7 | 13 | 419
Uberaba 27 | 3.2 6 [500| 5 |41,7| 0 |00 | 1 |83 | 12 | 444
Uberlandia 18| 21 4 |571| 2 |286| 0 | 00| 1 |[143| 7 | 389
Unai 12 | 14 2 |[500| 1 |250| 1 |250| O |00 | 4 | 333
Varginha 50| 59 |10 (588| 6 [353| 0 |{00| 1 |59 | 17 | 34,0
TOTAL 852 | 100,0 | 206 | 57,2 (133 (36,9 | 11 | 35 | 10 | 2,8 | 360 | 42,3

Nota: *Pequeno porte |: até 10.000 habitantes; Pequeno porte I1: até 50.000 habitantes; Médio porte: até
100.000 habitantes; Grande porte: acima de 100.000 habitantes.
Fonte: Elaborada pela autora

3.5 Instrumentos e coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado o questionario estruturado, autoaplicado,

elaborado por esta pesquisadora, que apresenta uma série de possiveis respostas, abrangendo
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varias facetas do mesmo assunto. Sua elaboragdo (Figura 9) foi iniciada com a construgdo do
modelo légico da POEPS e utilizada como base a Resolu¢do n® 5250/2016, que instituiu a
Politica. Em seguida, realizou-se junto as referéncias técnicas (RT’s) de promocdo da saude
das URS, o consenso dos indicadores e critérios que comporiam a Matriz, com o intuito de
filtrar os critérios pertinentes a analise da implementacdo da POEPS. Em seguida, deu-se a
construcdo da Matriz de Analise e Julgamento. As questBes que compuseram 0 questionario
(APENDICE A) foram elaboradas de forma a contemplar todos os indicadores e critérios

elencados na Matriz de Andlise e Julgamento.

Figura 9 - Passos para a construcéo do questionario

Consenso dos Mlatriz de
indicadores e Andlize e Cuestionario
ctitérios- RT/TRS Julgzamento

Fonte: Elaborada pela autora

3.5.1 Modelo ldgico

O modelo l6gico € uma maneira de representar, em forma de esquema visual, a
implementacdo e os resultados esperados de um programa ou politica (ROWAN, 2000;
MCLAUGHLIN; JORDAN, 2010). Sua utilizacdo tem como objetivo fornecer aos
interessados um roteiro que descreva a sequéncia de eventos, relacionados entre si,
conectando a necessidade planejada do programa ou politica com os resultados desejados
(MCLAUGHLIN; JORDAN, 2010).

O modelo légico esta diretamente relacionado com a teoria de implementacdo, uma
vez que trata dos mecanismos que fazem com que a ela alcance os resultados
propostos/esperados (ROWAN, 2000). Dessa forma, para McLaughlin e Jordan (2010),
construir o desenho l6gico de um programa ou politica significa esquadrinha-lo em termos da
constituicdo de seus componentes e da sua forma de operacionalizacdo. Para isso, deve-se
discriminar todas as etapas necessarias a transformacéo de seus objetivos em metas e abstrair
suas determinacdes contextuais.

O desenvolvimento do modelo légico de um programa ou politica € um dos primeiros

passos no planejamento de uma boa avaliagéo, pois, seus componentes, fornecem a estrutura
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para o plano de avaliacdo, auxiliando na elaboracdo das questdes avaliativas que terdo valor
real para os stakeholders (ROWAN, 2000).

Assim, o primeiro passo deste estudo foi elaborar o modelo légico da POEPS, que
representa a fase de implementacdo da Politica nos municipios e estd apresentado como
produto técnico desta dissertacdo de mestrado (Apéndice D). A construgdo foi orientada pelas
cinco fases propostas por Mclaughlin e Jordan (2010) (Figura 10).

Figura 10 - Fases da construcdo do Modelo Ldgico

- Pesguisa
documental, Andlise dos
- Reunites com dados coletados;
informantes- Andlize do P
chave bt Categorizagio
cotitexto : p
(DPS/SES-MG). . das informages Utilizagio do
: coletadas; diagrama com
- geig colunas,
Erzﬁ;i'i::. do Definigio dos
CDmP':'f:;?tES da Estabelecimento Vafidac i
modeln, o agio  pela
das principais
relagbes causais DPSISTES_MG’
a serem patte intereszada
evidenciadas no ne professe de
diagrame. avaliagio.

Fonte: Elaborada pela autora

Toda a construcdo do Modelo Légico se deu num periodo aproximado de dois meses,
iniciando pela coleta das informacdes relevantes por meio de pesquisa documental, tendo
como base a Resolugdo n° 5.250/16 e 0 Marco de Referéncia da POEPS (Figura 11), e reunido
presencial de alinhamento com a DPS/SES-MG
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Figura 11 - Marco de referéncia da POEPS

DE SAUDE

Producio da Cultura da Paz
¢ dos Direiros Humanos

Formacio e educacio
Permanente ¢ educacio
Popular em Saude

Alimentacio Adequada,
Saudavel e Sustentavel

Promocio da Saude do Alcool, Tabace e outras Praticas corporais e
Drogas atividades fisicas

Trabalho
ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS
TRANSVERSAL | OPERACIONAL
- . . Vigilancia, monitoramento e Avabagdo
. < Educagdo e formagio
| Temitorializagio Gestio
| Producice Disseminago participativa de

Fonte: Adaptado de ROCHA (2014)

Para a defini¢do do problema da politica, ou seja, a compreensao do que impulsiona a
necessidade de monitoramento e avaliacdo, os dados coletados foram analisados, levando em
consideracdo o contexto em que a Politica foi implementada, sendo definido como problema
0s temas propostos para a implementacdo da Politica. De posse dos dados, eles foram
categorizados de forma a compor o diagrama, sendo reclassificados durante o processo de
construcao do modelo.

A elaboracdo do esquema visual, que teve varias versdes até chegar ao modelo
consensuado junto a DPS/SES-MG, foi a fase que demandou maior tempo em todo o

processo. Inicialmente, foram elaborados varios esquemas do diagrama, com sequéncias
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diversas, até que se chegou a um esquema mais simplificado das interacdes entre 0s
componentes, de forma a permitir uma visdo completa e mais simplificada da proposta de
implementacdo da Politica. Para isso, foi escolhido o modelo mais comum de diagrama,
conforme explicam Mclaughlin e Jordan (2010), com colunas formadas por caixas contendo
as descricOes resumidas e setas para estabelecer as relagdes causais.

O esquema visual apresentou sete colunas, sendo elas: problemas/temas, Recursos,
Acdes, Produtos, Resultados intermediarios, Resultado final e Impacto. A coluna Recursos
compreende tanto 0s recursos proprios como 0S recursos de terceiros ou programas
complementares; as Acdes elencadas correspondem a cada tema; os Produtos, que séo gerados
a partir do desenvolvimento das agdes; os Resultados intermediarios, que apontam as
mudangas nas causas do problema que levam ao resultado final; o Resultado final, que
representa o conjunto das transformacdes produzidas com o desenvolvimento das acgdes; e
fechando o esquema, o Impacto, que corresponde ao alcance do objetivo da Politica
(FERREIRA; CASSIOLATO, GONZALEZ, 2007). Por fim, o Modelo Lobgico foi
apresentado a DPS/SES-MG para aprovacdo, sendo ponderadas todas as observacoes,
opiniBes e consideracdes para, finalmente, validar o diagrama do modelo l6gico.

No diagrama também foi contemplado a transversalidade das a¢des por intermédio das
estratégias operacionais e transversais, fundamentos, valores e principios e pelos DSS,
conforme o Marco de Referéncia da POEPS, bem como a influéncia da estrutura, processos e
resultados sobre toda a organizacdo das acdes.

A utilizacdo do Marco de Referéncia da POEPS possibilitou a insercdo dos valores e
principios da politica, bem como a construcéo de coeréncia entre eles e os temas prioritarios,
as diretrizes, 0s eixos operativos e estratégicos e responsabilidade pela efetivacdo de
estratégias e acOes implicadas com a transformacéo da realidade a partir dos condicionantes e
determinantes da saude.

A construcdo do modelo légico explicitou os mecanismos implicados na
operacionalizacdo da POEPS no ambito municipal. Isso, possibilitou visualizar as relagdes
entre a intervencgdo, sua implementacdo e seus resultados esperados. Além disso, permitiu
verificar se havia coeréncia entre 0s objetivos expostos na Politica e a intervengdo desenhada
para atendé-los. Ressalta-se que o Modelo Ldgico € dindmico, ou seja, a medida que for
ocorrendo mudangas na implementacdo da Politica, ele devera ser adaptado para responder a

nova realidade.
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3.5.2 Matriz de andlise e julgamento

No campo da avaliacdo em saude, as matrizes sdo utilizadas para expressar a légica
causal de uma intervencdo em sua parte e no todo. De forma geral, os julgamentos séo
constituidos a partir das respostas as perguntas avaliativas, observadas a partir de critérios e
indicadores em comparacdo com parametros ou padrdes, que sdo, por sua vez, definidos por
todos os envolvidos. Esses critérios e indicadores, quando dispostos em matrizes, facilitam
planejar os instrumentos, a coleta de dados, as técnicas de andlises, a organizacdo e
interpretacdo das informagdes (ALVES et al., 2010).

Assim, a proxima etapa do estudo foi a construcdo da Matriz de Analise e Julgamento
(APENDICE B), cujo modelo foi baseado nos estudos de Donateli et al. (2017) e Souza,
Vanderlei e Frias (2017) e, para tal, foram seguidos os passos discriminados na Figura 12,

Toda essa etapa teve a duragdo aproximada de trés meses.

Figura 12 - Passos para construcdo da Matriz de Anélise e Julgamento

referéncias
tecnicas para
CONSENSo.

e acrescendiar os
sugeridos.

1° passo 2* passo 3* passo 4° passo 5° passo

Fonte: Elaborada pela autora

Os indicadores foram elencados a partir das ac6es dispostas no Modelo Logico e 0s
critérios avaliativos para cada indicador elaborado, considerou-se a estrutura e 0s processos
pertinentes a cada ac¢do. Entre cada passo, os produtos foram alinhados com a DPS/SES-MG.
Com a intencdo de legitimar o conteudo do instrumento, aplicou-se as referéncias técnicas de
promocéo da saude das URS’s, dois questionarios com questdes relacionadas aos indicadores

e critérios que comporam cada subdimensdo. Para isso, foi utilizando a escala de quatro
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pontos, tipo Likert (DALMORO; VIEIRA, 2013), que variou de 0 a 4 para “nada relevante”,
“pouco relevante”, “relevante” e “muito relevante”.

O primeiro questionario foi aplicado presencialmente (reunido da DPS/SES-MG com
as 28 URSs) e, o segundo, via FormSUS. As referéncias técnicas de Promocéo da Saude das
URS’s foram elegiveis neste momento, pois sdo responsaveis pela implementacdo das
politicas estaduais de saude, assessoramento da organizacdo de servigos nas regides,
coordenacao, monitoramento e avaliacdo das atividades e acOes de salde em ambito regional
(MALACHIAS; LELES; PINTO, 2011).

A Matriz de Anélise e Julgamento foi formada pelas dimensdes, com suas respectivas
subdimensdes, indicadores e critérios e a valoracdo maxima arbitrada em cem pontos, sendo
atribuida a cada critério avaliado uma pontuacdo especifica, de acordo com relevancia

indicada no consenso junto as referéncias técnicas (Tabela 2).

Tabela 2 - Dimensdes, subdimensdes, critérios avaliados e pontuacdo méaxima e por
critério avaliado da Matriz de Anélise e Julgamento

Pontuacéo

Dimenso imensd ritérios avali Avi
ensdes | Subdimensbes Critérios avaliados méaxima

Recursos Existéncia de referéncia técnica no municipio para as acGes de
humanos promocéao da salde; sua experiéncia na tematica; adequacéao
profissional a funcdo exercida; carga horaria semanal de 16,0
trabalho; vinculo empregaticio; disponibilidade de recursos
humanos qualificados para o desenvolvimento das agdes.
Insumos Disponibilidade dos insumos e a qualidade dos mesmos para
apoiar o desenvolvimento das agdes.

Gestéo Adequabilidade dos servicos; conhecimento e utilizagdo do
administrativa referencial tedrico no desenvolvimento das acoes; inclusdo da
promogdo da saide na agenda municipal; disponibilidade de 18,5
recurso financeiro para o desenvolvimento das acfes de
promocgao da salde no municipio.

Educacéo Disponibilidade e adequabilidade das capacitacfes na tematica
permanente da promogdo da salde, ou seja, a oferta das agdes e o publico 5,0
alvo das mesmas.

Gestdo da Conhecimento da situagéo de sadde da populagdo, por meio da
informacéo realizacdo da andlise da situagdo de salde; adequabilidade da
utilizacdo dos dados, ou seja, a utilizacdo da analise no
planejamento das agdes; o conhecimento da situacdo da
Processos POEPS no municipio, por meio da analise dos resultados das
acOes da POEPS desenvolvidas.

Execucdo das Oferta a populacgdo de espacos participativos que favoregam o
acles protagonismo da populacdo e a realizacdo dessas agdes de
forma integrada no municipio; qualificacdo dos dados;
parcerias intersetoriais governamentais e ndo governamentais;
divulgacdo dos resultados, tendo como objetivo a discussdo
dos resultados.

Estrutura 55

7,0

15,0

(Continua...)
Fonte: Elaborada pela autora
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Tabela 2 - Dimensdes, subdimensdes, critérios avaliados e pontuacdo méxima e por
critério avaliado da Matriz de Anélise e Julgamento

Dimensdes | Subdimenses Critérios avaliados Pon,tu_agao
maxima
Gestdo do Organizacdo das acdes de promocdo da saude, por meio da
processo criacdo de indicadores préprios e monitoramento dos mesmos;
planejamento anual das acfes; envolvimento da gestdo
Processos municipal de salde; direcionamento das  acOes; 18,0
desenvolvimento de ac6es integradas, por meio de encontros
intersetoriais periddicos para discussdo da implementacdo da
POEPS.
Resolubilidade | Alcance das metas nos cinco indicadores pactuados na adesdo
Resultados 5 15,0
por metas a POEPS.
TOTAL 100,0

(Concluséo)
Fonte: Elaborada pela autora

Para a determinacdo do grau de implementacdo, foram calculadas as pontuaces em
cada critério, levando-se em consideracdo as respostas dos informantes. Dessa forma, foram
obtidas as pontuacdes para as subdimensdes e dimensfes. Para o célculo da implementacé&o,
realizou-se a média aritmética do total de cada dimensdo, criando um subtotal que,
posteriormente, forneceu a base para a construcdo do grau de implementacéo, utilizando-se o

seguinte calculo:

Gl de cada dimenséo = X&/PMx100

e
Gl total =’ de todas as dimens6es/PMx100

Onde:

Gl = grau de implementacéo

PM = pontuagdo méxima de cada dimenséo
X = média do somatorio dos critérios

Como modelo tedrico adotou-se a avaliacdo normativa e a pesquisa avaliativa para
definir o grau de implementacdo da intervencdo nos municipios. Segundo Contandriopoulos
et al. (1997), esse processo consiste em fazer um julgamento ex-post de uma intervencdo com

0 objetivo de ajudar na tomada de deciséo.

3.5.3 O questionario

O questionario foi estruturado em sete blocos, formados pelas subdimensdes e pelas

questdes relativas a cada critério avaliativo constantes na Matriz de Analise e Julgamento. Em
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sequida, foram estabelecidas as tipologias das questdes e as alternativas de respostas. A
dimensdo Resultado ndo foi incluida no questionério, pois o critério utilizado para essa analise
é o resultado quadrimestral das metas dos indicadores pactuados na politica.

Os questionarios foram encaminhados via correio eletronico, por um link de acesso
por meio do FormSUS (servico do DATASUS para a criacdo de formulérios na WEB),
destinado ao uso do SUS e de dérgdos publicos parceiros para atividades de interesse publico.
O link de acesso ao questionario foi encaminhado aos gestores municipais de salde que
direcionaram as areas competentes para preenchimento. Também foi encaminhado, via
correio eletrénico, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D).
A cada sete dias, ap6s do envio dos questionarios, os ndo respondentes foram contatados por
telefone e convidados a participarem do estudo e a responderem ao instrumento de coleta de
dados, objetivando alcancar um maior nimero de questionarios respondidos. Esta etapa da
coleta de dados teve a duracéo de dois meses.

Além dos questionarios, foram utilizados dados secundarios por meio da anélise
documental de registros no SiG-RES, relativos aos resultados alcancados pelos municipios
nos indicadores pactuados junto a POEPS. Os documentos utilizados foram as planilhas de
monitoramento da DPS/SES-MG, onde constam os resultados das metas alcancadas, por
quadrimestre avaliativo, de cada municipio que aderiu a POEPS. Os dados registrados nas
planilhas séo apresentados no Quadro 2



57

Quadro 2 - Dados de monitoramento da POEPS constantes na planilha de monitoramento da

DPS/SES-MG, 2016-2018

Indicadores

Metas fisicas pactuadas

Realizar agdes de
préticas corporais e/ou
atividades fisicas para
a populacédo

Ofertar, regularmente, acbes de praticas corporais e/ou atividade fisica para a
populacdo conforme metas definidas abaixo:
e Municipios com populagdo < 10.000 habitantes - Realizar agdes com 1,3% da
populacao de referéncia do célculo.
e Municipios com populagdo > 10.000 e < 50.000 habitantes - Realizar a¢des
com 1.2% da populacéo de referéncia do calculo.
e  Municipios com populagdo > 50.000 habitantes - Realizar a¢cGes com 1,0% da
populagdo de referéncia do calculo.

Realizar junto a
comunidade,
atividades coletivas de
Educacdo em Saude
voltadas para
Promocéo da Salde.

Duas vezes o nimero de Equipes de Salde da Familia, implantadas na competéncia
dezembro de 2015, realizando a acéo.

Implementar o
Programa Saulde na
Escola (PSE) no
municipio.

e 1° Quadrimestre: Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M)
instituido e cronograma de trabalho entregue na URS, conforme prazo
estipulado.

e 2° Quadrimestre: planejamento e atas das reunides do GTI-M do periodo
vigente entregues na URS, conforme prazo estipulado.

e 3% Quadrimestre: Relatério de Monitoramento (consolidado com as
Atividades Coletivas) e-SUS AB e atas das reunifes do GTI-M do periodo
vigente entregues as URS, conforme prazo estipulado.

Realizar o registro do
Formulario de
Marcadores de
Consumo Alimentar de
criangas menores de 2
anos no SISVAN Web.

e 1° Quadrimestre: Realizar registro de marcadores de consumo alimentar de
5% das criancas menores de 2 anos no SISVAN Web.

e 2° Quadrimestre: Realizar registro de marcadores de consumo alimentar de
10% das criancas menores de 2 anos no SISVAN Web.

e 3% Quadrimestre: Realizar registro de marcadores de consumo alimentar de
15% das criancas menores de 2 anos no SISVAN Web.

Excepcionalmente para o ano de 2016, as metas foram:

e 20 Quadrimestre: Realizar registro de marcadores de consumo alimentar de
5% das criancas menores de 2 anos no SISVAN Web.

e 3% Quadrimestre: Realizar registro de marcadores de consumo alimentar de
10% das criancas menores de 2 anos no SISVAN Web.

Realizar o
acompanhamento das
condicionalidades de
saude das familias
beneficiarias no
Programa Bolsa
Familia (PBF).

Realizar o acompanhamento das condicionalidades de saude das familias beneficiarias
no Programa Bolsa Familia, no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na
Saude, conforme metas definidas abaixo:
e 1° Quadrimestre: realizar o0 acompanhamento de no minimo 30% do ndmero
de familias com perfil saide na 12 vigéncia do programa do ano corrente.
e  2° Quadrimestre: realizar o0 acompanhamento de no minimo 80% do ndmero
de familias com perfil satde na 12 vigéncia do programa do ano corrente.
e 3° Quadrimestre: realizar o acompanhamento de minimamente 80% do
nimero de familias com perfil sadde na 22 vigéncia do programa do ano
corrente.

Fonte: Minas Gerais (2016)

3.6 Analise dos dados

A avaliagéo das dimensGes de estrutura, processos e resultados, bem como a defini¢do

do grau de implementacéo, foi baseado em um sistema de escores desenvolvido por Felisberto
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et al. (2002) ao avaliar o processo de implantacdo da estratégia da Atencdo Integrada as
Doencas Prevalentes da Infancia no Programa Salde da Familia, no estado de Pernambuco.

Esse sistema, estabelece um mecanismo que permite atribuir, aos grupos de
municipios, uma pontuacdo que os classifica em graus e, ainda, permite conhecé-la por
variavel estudada. A definicdo dos escores foi realizada tendo como referéncia os critérios
utilizados pela DPS/SES-MG para avaliar o esforco dos municipios no cumprimento dos
indicadores. Segundo esses critérios, municipios com valores menores ou iguais a 49,0%
recebem nota zero (0) e, municipios com porcentagens acima de 80,0%, recebem melhores
notas, conforme observa-se na Tabela 3 (MINAS GERAIS, 2016).

Tabela 3 - Notas atribuidas pela POEPS aos municipios, conforme meta alcancada em cada

indicador
% de cumprimento da meta de cada indicador Nota do indicador
96 ou mais 100
91a95 90
81a90 80
71a80 70
61a70 50
50 a 60 30
49 ou menos 0

Fonte: Minas Gerais (2016)

O grau de implementacdo foi definido como: implementacdo critica (C) para 0s
valores menores ou iguais 49,9%; implementacdo parcial (P), entre 50,0%; e 79,9% e
implementacao aceitavel (A), para valores maiores ou iguais a 80,0%.

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio da distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas e média aritmética, organizados em quadros, graficos e tabelas.

Os dados coletados dos questionarios foram organizados e analisados no programa
Office Microsoft Excel 2010.

3.7 Aspectos éticos

Este trabalho ¢ um subprojeto de pesquisa vinculado ao Projeto intitulado: “Avaliagdo
da Politica Estadual de Promo¢do da Saude (POEPS-MG) do estado de Minas Gerais:
Potencialidades e Desafios”, aprovado sob o nimero CAAE: 73529917.8.0000.5149. A este
projeto, submeteu-se uma ementa junto ao Comité de Etica em Pesquisa - COEP da UFMG
(ANEXO A).

Os sujeitos da amostra consentiram a participagdo no estudo por meio dos TCLE, que

foram anexados aos questionarios respondidos.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo discorrem-se os resultados do estudo de analise da implementacédo da
POEPS nos municipios do estado de Minas Gerais. Sdo apresentados os resultados referentes
aos seguintes objetivos especificos: determinar o grau de implementacdo da POEPS nos
municipios a partir das dimensdes de estrutura, processo e resultado; identificar as possiveis
potencialidades e fragilidades da implementacdo da POEPS nos municipios de Minas Gerais;
descrever as dimensdes de estrutura, processo e resultado identificadas como potencialidade
ou fragilidade, referentes a implementacdo da POEPS nos municipios de Minas Gerais; €
descrever os resultados alcancados pelos municipios na execucao dos indicadores pactuados
junto a POEPS.

4.1 Perfil da populacéo do estudo

Considerando os municipios respondentes (n=360) e sua estratificacdo segundo o porte
populacional, observou-se que: 206 (57,2%) sdo de municipios de pequeno porte I; 133
(36,9%), de pequeno porte II; 11 (3,5%), de médio porte; e 10 (2,8%), de grande porte.
Mantém a mesma propor¢do dos municipios em relacdo ao estado, que € de,
aproximadamente, 57,0%, apresentando uma populacdo menor de 10.000 habitantes, 40,0%,
com populacdo maior que 10.000 e menor que 100.000 habitantes e, apenas, 3,0%,

apresentando populacdo com mais de 100.000 habitantes.

4.2 Andlise do grau de implementacdo

O grau de implementacdo total da POEPS, ou seja, para o conjunto dos municipios do
estado, pode ser categorizada como parcialmente implementada (65,0%). Em relagdo ao grau
de implementacdo por dimensdo (estrutura, processos e resultados), observou-se que elas
também se encontram parcialmente implementadas, sendo a dimensdo Processos a que
apresenta 0 menor grau de implementacéo total (51,7%). Ao estratificar 0s municipios por
porte populacional, observou-se que a POEPS se encontra parcialmente implementada em
todos eles. Municipios de médio e grande porte apresentaram percentual de implementagéo
menor que a média da implementacdo total, atingindo 55,0% e 60,0%, respectivamente. Ao
analisar o grau de implementacdo de cada dimensdo por porte populacional, observou-se que

a dimenséo Processos encontra-se com implementacéo critica nos municipios de médio porte
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(42,8%). Percentuais bem proximos ao limite inferior foram observados nos municipios de
pequeno porte | (50,4%) e de grande porte (51,6%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Grau de implementacdo da POEPS, para o conjunto dos municipios e por porte
populacional, considerando as dimensdes e o total para o estado, Minas Gerais, 2016-2018

Pequeno Pequeno Medio Grande Conjunto dos municipios
Valor portel porte I porte porte
Dimensdes miximo
Valor *CT% Valor *GT% Valor Q% Valor G % Valor %
alcangado alcancado alcangado alcancado alcancado
Esfrufura 400 304 76,4 209 154 154 640 28,6 720 30,0 755
Processos 450 ni 504 246 54.6 193 - 32 516 233 517
Resultados 150 119 799 113 76,9 115 763 8.1 60,7 117 780
TOTAL
GERAL 100,0 643 64.3 654 654 55,0 550 60,0 60.0 65.0 65.0

Notas: *GI-Grau de Implementagio
Graus de implementagdo: >=80% - Implementagio Acertavel; 50 a 79% - Implementagéo Pardal; <50% - Implementcdo Crifica

Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar a implementacdo da POEPS por subdimensdo, observou-se que, das trés
subdimensdes que compdem a dimensdo Estrutura, a GESTAO administrativa encontra-se
com implementacdo aceitavel (82,7%). As demais subdimensdes encontram-se parcialmente
implementadas, sendo que a de insumos apresenta 0 menor percentual (60,5%). Em relacéo as
quatro subdimensfes que compdem a dimensao processos, a subdimensdo Gestdo do processo
encontra-se com implementacdo critica (42,6%). As demais, foram consideradas parcialmente
implementadas, com percentuais abaixo de 60,0%. A subdimensdo Resolubilidade por metas,

da dimensdo Resultados, também se encontra com implementacao parcial 78,0% (Tabela 5).



Tabela 5 - Grau de implementacdo da POEPS, por subdimensdes e porte populacional, nos municipios de Minas Gerais, 2016-2018

Pequeno Pequeno Medio Grande Conjunto dos
porte I porte 1T porte porte municipios
Dimensdes  Subdimensdes Val
aor Valor *GI Valor * @Gl Valor * @Gl Valor *GIL Valor * G
maxmo | 3lcancado (%) alcancado (%) alcangado (%) alcancado (%) alcangad | (%)
o

Recursos
Estrutura humanos 16.0 118 739 11.6 722 8.8 4.7 10.1 63.2 11.6 724
Insumos 5.3 3.4 62,1 3.2 598 2.5 - 27 3.1 605

Gestio
administrativa 18,5 153 153 143 715 15,9 153

Educagio
Processos permanente 30 2.8 558 3.0 60.6 3.0 60.0 i4 68.0 29 380

Gestdo da
informacio 7.0 3.9 55,7 309 56.6 2.1 37 533 39 550

Fxeougio

das acdes 15.0 8.7
Gestodo
processo 18.0 7.2
Resolubilidade

Resultados por metas 15.0 119 790 115 769 115 763 0.1 60.7 11.7 780

Notas: *GI — Grau de Implementacéo
Graus de implementacéo: >=80% - Implementagdo Aceitavel; 50 a 79% - Implementac&o Parcial; <50% - Implementagdo Critica

Fonte: Dados da pesquisa

19
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Ao estratificar a implementagdo por subdimensdes e por municipios, segundo o porte
populacional (Tabela 4), observou-se que, dentro da dimensdo Estrutura, a subdimensao
Gestao administrativa, encontra-se com implementacao parcial nos municipios de médio porte
(77,5%) e implementacdo aceitavel nos demais. Na subdimensdo Insumos, observou-se
implementacdo critica nos municipios de médio (46,1%) e grande porte (49,4%), com
implementacdo parcial nos demais, mas com percentuais baixos (62,1%) e (59,8%). Na
dimensdo Processos, a Gestdo da informacgdo encontra-se com implementacdo critica nos
municipios de médio porte (30,4%) e, a Gestdo dos processos com implementacdo critica em
todos os portes populacionais. Na dimensdo Resultados, tem-se a subdimensédo Resolubilidade
por metas, com a implementacdo parcial, sendo que os municipios de grande porte

apresentaram o menor percentual de implementacéo (60,7%).

4.3 Analise das dimensodes e subdimenséao

4.3.1 Dimensdao estrutura

4.3.1.1 Subdimensao Insumos

Quanto a disponibilidade de veiculo, 23 (6,4%) municipios possuem veiculo exclusivo
para as acdes de promocdo da saude e 309 (86,0%) fazem uso compartilhado com outras
acOes. Quando estratificado por porte populacional, observou-se que 11 (5,3%) municipios de
pequeno porte | e 12 (9,0%) de pequeno porte 11 possuem veiculo exclusivo para as acGes de
promoc¢do da satde. Nenhum municipio de médio e grande porte possui veiculo exclusivo
para essas acfes. Um percentual acima de 80,0% em todos os municipios faz uso de veiculo
compartilhado com outras a¢6es. Em relacédo a falta de veiculo para apoio ao desenvolvimento
das ac0es, esta esteve presente de forma expressiva nos municipios de grande porte (30,0%) e
em uma pequena porcentagem (<9,0%) nos demais.

No que se refere ao quantitativo e disponibilidade dos recursos pesquisados, quatro
(36,4%) municipios de médio porte e trés (30,0%) de grande porte declararam quantitativo
insuficiente de computadores. Destes, um (9,1%) municipio de medio porte e um (10,0%) de
grande porte, declararam funcionamento inadequado. Quanto a rede de telefonia, foi
observado quantitativo insuficiente em dois (18,2%) municipios de médio porte e em um
(10,0%) de grande porte. Nos municipios de pequeno porte Il, foi observado o quantitativo

insuficiente de rede de telefonia em 18 (13,5%) municipios, com funcionamento inadequado
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em sete (5,3%) destes e, nos de pequeno porte I, em 16 (7,8%) municipios, com
funcionamento inadequado em nove (4,4%) destes.

A rede de internet foi relatada com quantitativo insuficiente e funcionamento
inadequado em dois (18,2%) municipios de médio porte e em um (10,0%) de grande porte.
Nos municipios de pequeno porte Il, foi observado 17 (12,8%) municipios relatando rede de
internet insuficiente, sendo que em 13 (9,8%) destes o funcionamento é inadequado. Nos
municipios de pequeno porte I, a disponibilidade de rede de internet é insuficiente em 21
(10,2%) municipios e o funcionamento inadequado em 18 (8,7%) destes.

O software do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan Web) foi
referido com quantitativo insuficiente em dois (20%) municipios de grande porte e em um
(9,1%) de médio porte. Nos municipios de pequeno porte I e Il, o Sisvan Web foi mencionado
com quantitativo insuficiente em 11 (5,3%) e sete (5,3%) municipios respectivamente. Seu
funcionamento foi relatado inadequado em 7 (3,4%) municipios de pequeno porte | e em
cinco (3,8%) de pequeno porte II.

O sistema e-SUS foi mencionado com quantitativo insuficiente e funcionamento
inadequado em dois (18,2%) municipios de médio porte. Nos municipios de pequeno porte I,
observou-se quantitativo insuficiente do sistema e-SUS em 12 (5,8%) municipios, com
funcionamento inadequado em sete (3,4%) destes. Nos municipios de pequeno porte 1l 0 e-
SUS foi mencionado como quantidade insuficiente em 12 (9,0%) municipios e funcionamento

inadequado em seis (4,5%) (Gréafico 1).
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Gréfico 1 - Distribuicdo percentual dos municipios segundo disponibilidade e qualidade dos
recursos pesquisados, Minas Gerais - POEPS, 2016-2018
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Fonte: Dados da pesquisa

4.3.1.2 Subdimensao Gestdo administrativa

O Polo do Programa Academia da Salde estd presente em 124 (34,4%) dos

municipios respondentes, sendo: 64 (31,1%) em municipios de pequeno porte I; 55 (41,4%),
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nos de pequeno porte Il; um (9,1%) nos municipios de médio porte; e quatro (40,0%), nos de
grande porte. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) esta implantada em 349 (96,9%) do
total de municipios respondentes. Ao estratificar por porte populacional, observou-se que a
ESF esta presente em: 204 (99,0%) municipios de pequeno porte I; 125 (94,0%) de pequeno
porte 11; 10 (90,9%) de médio porte; e 10 (100,0%) em municipios de grande porte. Os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia - Atencdo Basica (NASF-AB) estdo implantados em:
162 (78,6%) municipios de pequeno porte I; 109 (82,0%) de pequeno porte Il; em 10 (90,9%)
municipios de médio porte; e nove (90,0%) de grande porte (Grafico 2).

Grafico 2 — Distribuicdo percentual dos Polos do Programa Academia da Salde, Estratégias
de Salde da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a Satde da Familia - Atencao Béasica (NASF-
AB) implantados e com estrutura adequada (estrutura fisica e recursos humanos), Minas
Gerais — POEPS, 2016-2018
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Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao conhecimento e utilizacdo da POEPS no planejamento das acBes pelas
referéncias técnicas municipais em 164 (79,6%) municipios de pequeno porte | confirmaram
que tinham conhecimento sobre a Politica e a utilizaram como referéncia no planejamento das
acOes, sequidos por 104 (78,2%) de pequeno porte 11, sete (63,6%) de medio porte e nove
(90,0%) de grande porte. O quantitativo de municipios que relatou conhecimento da POEPS,
mas nao a utilizou, foi de 19 (9,2%) municipios de pequeno porte I, 13 (9,8%) de pequeno
porte 11, 3 (27,3%) de médio porte e um (10,0%) de grande porte. Em 17 (8,3%) municipios

de pequeno porte | ja tinham ouvido falar sobre a Politica, mas ndo a conheciam, seguidos por
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13 (9,8%) de pequeno porte Il e um (9,1%) de médio porte. O fato de ndo conhecer e nem
terem ouvido falar sobre a POEPS, foi relatado por seis (2,9%) municipios de pequeno porte |
e trés (2,3%) de pequeno porte 11 (Grafico 3).

Gréfico 3 - Distribuicdo percentual dos municipios segundo conhecimento e utilizacdo da
POEPS no planejamento das ac¢Ges pelas referéncias municipais de promoc¢éo da salde,
Minas Gerais — POEPS, 2016-2018
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Fonte: Dados da pesquisa

No que diz respeito ao conhecimento das referéncias técnicas municipais de promogéo
da salde sobre os objetivos e as estratégias operacionais da POEPS, 315 (87,5%)
confirmaram conhecer os objetivos e, 307 (85,0%), em ter conhecimento das estratégias
operacionais adotadas pela Politica.

No que se refere as estratégias operacionais adotadas pela POEPS, 341 (94,5%) dos
respondentes confirmaram utilizar da territorializacdo no desenvolvimento das agdes, 308
(85,5%) da intrassetorialidade, 317 (88,0%) da articulagdo e cooperacgdo intersetorial e
interinstitucional, 290 (80,5%) das RAS, 287 (79,5%) da participagdo e controle social, 342
(95,0%) da gestdo, 316 (88,0%) a educacdo e formacdo, 332 (92,0%) da vigilancia,
monitoramento e avaliagdo, 305 (85,0%) da producdo e disseminagdo participativa de

conhecimentos e saberes e 321 (89,0%) da mobilizacdo e comunicagéo social (Gréfico 4).
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Gréfico 4 - Percentuais das estratégias operacionais da POEPS utilizadas pelos municipios
para o desenvolvimento das a¢des de promocao da satde, Minas Gerais — POEPS, 2016-2018
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Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a insercdo da tematica da promocdo da salde nos instrumentos de gestdo
municipal, observou-se que: 339 (94,0%) municipios confirmaram a sua inser¢do no Plano
Municipal de Saude; 332 (92,0%), na Programacdo Anual de Saude; e 330 (91,5%), no
Relatério Anual de Gestéo.

No tocante a disponibilidade de contrapartida financeira prépria definida para as agdes
de promoc¢do da salde, de complementar ao repasse realizado pela SES-MG e MS 267
(74,0%) municipios alegaram fazé-lo. Ao analisar esta condicdo, considerando a estratificacéo
por porte populacional, tem-se que 152 (73,7%) dos municipios de pequeno porte I, 101
(76,0%) de pequeno porte Il, seis (54,5%) de médio e oito (80,0%) municipios de grande
porte confirmaram disponibilidade de contrapartida financeira no periodo.
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4.3.2 Dimensao processos

4.3.2.1 Subdimenséao Gestdo da informacao

A realizacdo da analise da situacdo de saude da populagdo, incluindo informacGes
sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS), foi confirmada por 153 (42,5%) municipios,
sendo que, 83 (23,0%) nao incluiram essas informacdes e 124 (34,4%) nédo realizaram a
analise da situacdo de saude da populacdo. Ao estratificar por porte populacional, observou-se
que os municipios de médio porte demonstraram o0 menor percentual entre 0s municipios que
realizaram a andlise com inclusdo dos DSS (18,0%) e, maior percentual, entre 0s que ndo
incluiram os DSS na analise (36,5%). Em relacdo a ndo realizacdo da analise de situacdo de
salde da populacdo, o maior percentual ficou entre os municipios de grande porte (60,0%)
(Tabela 6).

Tabela 6 — Percentual de municipios que realizaram a andlise da situacdo de saude da
populacdo, Minas Gerais — POEPS-2016-2018

Sim, incluindo *DSS Sim, ndo incluindo *DSS | N&o realizou

n (%) n (%) n (%)
Pequeno porte | 90 (44,0) 48 (23,5) 68 (33,0)
Pequeno porte Il 58 (43,5) 30 (22,5) 45 (34,0)
Médio porte 2 (18,0) 4 (36,5) 5 (45,5)
Grande porte 3(30,0) 1(10,0) 6 (60,0)
Geral 153 (42,5) 83 (23,0) 124 (34,4)

Nota: *DSS - Determinantes Sociais da Saude
Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a utilizacdo dos dados da andlise da situacdo de salde no planejamento das
acOes de promocdo da salude, 166 (46,0%) municipios confirmaram utiliza-la, incluindo as
informacdes sobre os DSS. Ao estratificar por porte populacional, observou-se que apenas um
(9,0%) municipio de médio porte utilizou a analise com as informagfes sobre os DSS no
planejamento e as informagdes desse instrumento para o planejamento das aces.

A andlise dos resultados das acbes desenvolvidas no municipio, segundo o
monitoramento das ac¢Ges pactuadas junto & POEPS foi confirmado acontecer em todos 0s
quadrimestres por 236 (65,5%) municipios. Dentre os demais, 84 (23,0%) municipios,
responderam que essa analise aconteceu em apenas alguns quadrimestres e, 40 (11,0%)
municipios, afirmaram que ndo fizeram essa avaliagio em nenhum quadrimestre. Ao
estratificar por porte populacional, os municipios de médio porte apresentaram 0 menor

percentual (45,5%) em relacdo a avaliacdo ao final de todos os quadrimestres e, o maior
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percentual (27,0%), em ndo realizar a anélise dos dados em nenhum quadrimestre avaliativo

(Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo percentual dos municipios de acordo com a realizacdo da analise
quadrimestral dos resultados das a¢6es da Politica Estadual de Promocdo da Saude, Minas
Gerais — POEPS, 2016-2018

- Pequeno Pequeno porte Médio Grande
Anédlise dos
resultados da POEPS porte | ] porte porte Geral
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Realizada em todos os | 132 (64,1) 90 (67,7) 5 (45,5) 9 (90,0) 236 (65,5%0)
quadrimestres
Realiza apenas em alguns 49 (23,8) 32 (24,0) 3 (27,3) 0,0 84 (23,3%)
quadrimestres
N&o realizada em nenhum 25 (12,1) 11 (8,3) 3(27,3) 1(10,0) 40 (11,0%)
quadrimestre
206 133 11 10 360
TOTAL (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0%0)

Fonte: Dados da pesquisa

4.3.2.2 Subdimensdo Gestédo do Processo

A existéncia de indicadores proprios para avaliar as acdes de promoc¢do da saude
desenvolvidas foi observada em 59 (16,3%) municipios. Desses, 52 (88,1%) disseram realizar
0 monitoramento. Ao estratificar por porte populacional, observou-se que 23 (11,1%)
municipios de pequeno porte | e 33 (24,8%) de pequeno porte Il utilizaram indicadores
préprios. Nenhum municipio de médio porte afirmou ter utilizado indicadores proprios para
avaliar as acOes. Entre 0os municipios de grande porte, observou-se que trés (30%) municipios
afirmaram ter utilizado indicadores proprios para avaliacdo das acGes de promocéo da saude.

Quanto a realizagcdo de planejamento anual das acBes de promocdo da saude, 324
(90,0%) municipios afirmaram té-lo feito, sendo que 158 (43,9%) confirmaram que o fizeram
de forma intersetorial, 95 (26,4%) responderam que foi elaborado sé pela gestdo e, 71

(19,7%) municipios, que foi feito de forma intrassetorial (Gréafico 5).
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Grafico 5 - Percentual de municipios que realizaram o planejamento anual
das acOes de promocdo da saude, Minas Gerais — POEPS, 2016-2018
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Ao estratificar por porte populacional (Tabela 8), observou-se que: 181 (87,9%)

municipios de pequeno porte | realizaram planejamento anual das agdes, sendo que 100

(48,5%) citaram ter realizado de forma intersetorial; em 51 (24,8%), foi realizado somente

pela gestdo; e 25 (12,1%) afirmaram ndo ter realizado planejamento. A realizacdo do

planejamento anual das acBes de promocdo da saude foi confirmada por 124 (93,0%)

municipios de pequeno porte I, dos quais 54 (40,6%) afirmaram té-los realizados de forma

intersetorial e, 33 (24,8%), s6 pela gestdo. Nos municipios de médio porte, 10 (90,0%)

municipios responderam ter realizado planejamento, sendo em dois (18,0%) municipios, de

forma intersetorial e, em seis (54,5%), somente pela gestdo. O mesmo padrdo se manteve nos

municipios de grande porte, onde nove (90,0%) realizaram o planejamento, sendo dois

(20,0%) de forma intersetorial e cinco (50,0%) somente no nivel da gestao.

Tabela 8 — Percentual de municipios, por porte populacional, que realizaram o planejamento
anual das a¢6es de promocdo da satde, Minas Gerais — POEPS, 2016-2018

Forma de realizacdo do planejamento . N&o fizeram
Fizeram o
anual . 0
planejamento .
planejamento
anual
anual
Intersetorial | Intrassetorial Gestéo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pequeno porte | 100 (48,5) 30 (14,6) 51 (24,8) 181 (87,9) 25 (12,1)
Pequeno porte 11 54 (40,6) 37 (27,8) 33 (24,8) 124 (93,2) 9 (6,8)
Médio porte 2(18,2) 2(18,2) 6 (54,5) 10 (90,9) 1(9,2)
Grande porte 2 (20,0%) 2 (60,0) 550,0) 9 (90,0) 1(10,0)

Fonte: Dados da pesquisa
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Sobre a atuacdo do gestor municipal de satde nas articulagdes das agdes de promogéo
da saude, 320 (89,0%) municipios responderam que o gestor foi atuante no periodo avaliado.

A criacdo de regimento interno, portaria ou documentos similares para definir e
direcionar as acfes de promocdo da salde foi confirmado por 60 (17,0%) municipios
avaliados. Observando por porte populacional, 4 (40,0%) municipios de grande porte e 32
(24,0%) de pequeno porte Il criaram um regimento interno para o direcionamento das acoes.
Em 131 (79,5%) municipios houve a utilizacdo de documentos como normas técnicas,
manuais, protocolos, rotinas de procedimentos, entre outros para nortear os profissionais da
rede no desenvolvimento das a¢6es de promocdo da satde no municipio.

Em relacdo a discussdao da implementacdo da POEPS, 210 (58,0%) municipios
afirmaram a realizacdo de encontros intersetoriais periodicos para discussdo das acdes.
Estratificando por porte populacional, 88 (42,7%) municipios de pequeno porte I, 51 (38,3%)
de pequeno porte I, seis (54,5%) de médio porte e cinco (50,0%) municipios de grande porte
ndo realizaram encontros intersetoriais periddicos para discussdo das acbes da POEPS.

4.4 Analise dos resultados dos indicadores pactuados

4.4.1 Indicador 1: Realizar acGes de praticas corporais e/ou atividades fisicas para a
populacéo

Apesar do comportamento decrescente, observou-se que, ao final do periodo
avaliativo, uma média de 18,5% de municipios de pequeno porte |, 14,4% de pequeno porte Il
e 13,7% de médio porte ndo realizou a acédo referente ao indicador 1 no periodo avaliado. Em
relacdo aos municipios com cumprimento das metas abaixo de 50,0%, observou-se que, a
maior média percentual de municipios nessa situacdo (28,8%) foi dos municipios de grande
porte, seguidos pelos de médio porte (13,7%). Observou-se que uma média de 17,6% de
municipios de grande porte, 13,9% de pequeno porte 1l e 11,1% de pequeno porte | atingiu
valores iguais ou maiores a 50,0% das metas, mas ndo conseguiram cumprir totalmente as
metas pactuadas. A média de municipios que cumpriram as metas desse indicador foi de
45,0% para 0s municipios de grande porte e, em torno de 65,0%, para 0s demais, para 0
periodo avaliado (Tabela 9).
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Tabela 9 - Percentuais de cumprimento do indicador | e médias, por faixas de cumprimento de
metas, por quadrimestres avaliativos e porte populacional, Minas Gerais — POEPS, 2016-2018

Indicador | - Realizar acOes de praticas corporais e/ou atividades fisicas para a populagéo
PORTE QUADRIMESTRES AVALIATIVOS
POPULACIONAL E 20 30 10 20 30 10 20 30 MEDIA

CUMPRIMENTO DE
METAS 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018

PEQUENO PORTE I
Né&o realizaram a acdo 19,9 32,0 30,0 12,6 14,0 17,0 9,2 13,6 18,5

Meta <50,0% 3,8 4,5 4,0 58 3,0 3,0 2,4 3,9 3,8
Meta =>50,0% <80,0% 7,8 5,0 7,0 58 5,0 7,0 55 2,9 58
Meta =>80,0% <100,0% 4,0 6,5 7,0 58 6,0 3,0 4,4 5,8 53
Meta = 100,0% 64,5 52,0 52,0 70,0 72,0 70,0 78,5 73,8 66,6
TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

PEQUENO PORTE Il
N&o realizaram a acdo 15,8 22,6 24,8 10,5 9,8 17,3 75 6,8 14,4

Meta <50,0% 8,3 6,0 8,3 10,5 6,0 45 75 8,3 7,4
Meta =>50,0% <80,0% 9,7 75 10,5 7,5 75 9,8 6,0 53 8,0
Meta =>80,0% <100,0% 53 75 9,0 3,8 3,0 6,0 6,8 6,0 5,9
Meta = 100,0% 60,9 56,4 47,4 67,7 73,7 62,4 72,2 73,6 64,3
TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
MEDIO PORTE
N&o realizaram a acdo 36,4 36,4 27,3 0,0 0,0 0,0 9,1 0,0 13,7
Meta <50,0% 36,4 91 91 9,1 91 18,2 91 91 13,7
Meta =>50,0% <80,0% 0,0 91 0,0 9,1 91 0,0 0,0 91 4,6
Meta =>80,0% <100,0% 0,0 0,0 9,1 0,0 0,0 0,0 0,0 91 23
Meta = 100,0% 27,2 45,4 54,5 81,8 81,8 81,8 81,8 72,7 65,9
TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
GRANDE PORTE
Né&o realizaram a acédo 40,0 10,0 0,0 10,0 0,0 0,0 10,0 0,0 8,8
Meta <50,0% 10,0 30,0 30,0 30,0 30,0 40,0 30,0 30,0 28,8

Meta =>50,0% <80,0% 20,0 10,0 10,0 0,0 20,0 0,0 0,0 10,0 8,8
Meta =>80,0% <100,0% | 10,0 20,0 10,0 10,0 0,0 10,0 0,0 10,0 8,8
Meta = 100,0% 20,0 30,0 50,0 50,0 50,0 50,0 60,0 50,0 45,0

TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Fonte: Dados da pesquisa

4.4.2 Indicador 2: Realizar junto a comunidade, atividades coletivas de Educacdo em

Saude voltadas para Promocao da Saude

Os municipios de peqgueno porte | foram 0s que apresentaram a maior média de ndo
realizacdo dessa acdo para o periodo, 16,5%, seguidos pelos de pequeno porte 1l com 12,1% e
de grande porte com média de 11,3% municipios. Observou-se que uma média de 9,1% de
municipios de médio porte apresentou valores iguais ou maiores que 50,0%, mas néo
atingiram as metas pactuadas, seguidos por 8,8% de grande porte. Os municipios que
apresentaram a menor média de cumprimento desse indicador foram os de pequeno porte |
(77,3%) e, a maior, de médio porte (80,0%). Os municipios de pequeno porte Il e grande porte
apresentaram uma media em torno de 78,0% para o periodo avaliado (Tabela 10).
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Tabela 10 - Percentuais de cumprimento do indicador 2 e médias, por faixas de cumprimento
de metas, por quadrimestres avaliativos e porte populacional, Minas Gerais — POEPS, 2016-
2018

Indicador 02: Realizar junto a comunidade, atividades coletivas de Educacdo em Salde voltadas para
Promocao da Saude

PORTE QUADRIMESTRES AVALIATIVOS
SRS (o [ o [ i [ 2 [ » | » [ 2 | o |weon
METAS 2016 2016 2017 2017 2017 2018 2018 2018
PEQUENO PORTE |
N&o realizaram a acéo 26,2 37,4 17,4 14 7,8 9,7 9,2 10,6 16,5
Meta <50,0% 29 1,4 1,5 1 1 2,5 15 0,5 15
Meta =>50,0% <80,0% 29 44 8,3 3,9 2,4 5,3 3,8 34 4,3
Meta =>80,0% <100,0% 0,0 1,0 0,0 0,5 0,0 0,5 0,5 0,5 0,4
Meta = 100,0% 68,0 55,8 72,8 80,6 88,8 82,0 85,0 85,0 77,3
TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
PEQUENO PORTE Il
Né&o realizaram a acéo 16,5 30,8 16,5 9,0 75 8,2 3,7 45 12,1
Meta <50,0% 75 3,1 4,5 2,2 3,0 2,3 15 3,0 34
Meta =>50,0% <80,0% 6,0 6,0 6,8 6,0 3,0 4,5 0,8 0,8 4,2
Meta =>80,0% <100,0% 2,3 4,5 2,3 2,3 0,0 0,8 0,0 3,0 1,9
Meta = 100,0% 67,7 55,6 69,9 80,5 86,5 84,2 94,0 88,7 78,4
TOTAL 100,0 | 100,0 | 1000 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
MEDIO PORTE
N&o realizaram a agéo 18,2 91 0,0 0,0 0,0 9,1 0,0 91 5,7
Meta <50,0% 9,1 18,2 9,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,5
Meta =>50,0% <80,0% 0,0 18,2 18,2 0,0 0,0 0,0 9,1 0,0 57
Meta =>80,0% <100,0% 0,0 0,0 9,1 91 9,1 0,0 0,0 0,0 34
Meta = 100,0% 72,7 54,5 63,6 90,9 90,9 90,9 90,9 90,9 80,7
TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
GRANDE PORTE
N&o realizaram a agéo 40,0 30,0 10,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,3
Meta <50,0% 0,0 0,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13
Meta =>50,0% <80,0% 0,0 0,0 10,0 0,0 0,0 10,0 0,0 0,0 2,5
Meta =>80,0% <100,0% 0,0 0,0 10,0 10,0 10,0 0,0 10,0 10,0 6,3
Meta = 100,0% 60,0 70,0 60,0 80,0 90,0 90,0 90,0 90,0 78,8
TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

4.4.3 Indicador 3: Implementar o Programa Saude na Escola (PSE) no municipio

Observou-se gue ndo realizaram a acdo uma média de 13,9% municipios de pequeno
porte 1, 10,7% de pequeno porte Il e 8,0% de municipios de grande porte. Em relacdo aos
municipios com cumprimento das metas abaixo de 50,0% do pactuado, a maior média foi
observada entre 0s municipios de grande porte, 20%. Foi observada uma média na faixa de
12,0% de municipios de pequeno porte Il e de grande porte que cumpriram valores iguais ou
maiores a 50,0%, mas ndo conseguiram cumprir totalmente as metas pactuadas. A maior
média em relacdo ao cumprimento de 100,0% das metas para o periodo avaliado, foi de
83,6% de municipios de médio porte e, a menor, de 60,0% de municipios de grande porte
(Tabela 11).
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Tabela 11 - Percentuais de cumprimento do indicador 3 e médias, por faixas de cumprimento
de metas, por quadrimestres avaliativos e porte populacional, Minas Gerais — POEPS, 2016-

2018

Indicador 03: Implementar o Programa Saude na Escola (PSE) no municipio

PORTE QUADRIMESTRES AVALIATIVOS
coveriventope | 2 | @ | v [ 2 [ e [ [ oz [ o | MEDIA
METAS 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018
PEQUENO PORTE |
N&o realizaram a acéo * * * 18,9 11,2 16,5 9,2 13,6 13,9
Meta <50,0% * * * 0,0 0,0 2,9 2,4 3,9 1,8
Meta =>50,0% <80,0% * * * 4,4 6,9 73 5,8 2,9 55
Meta =>80,0% <100,0% * * * 0,0 0,0 2,9 4,4 5,8 2,6
Meta = 100,0% * * * 76,7 82,0 70,4 78,2 73,8 76,2
TOTAL * * * 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
PEQUENO PORTE Il
N&o realizaram a acdo * * * 15 6,8 17,3 7,5 6,8 10,7
Meta <50,0% * * * 0,0 0,0 53 7,5 8,2 4,2
Meta =>50,0% <80,0% * * * 4,5 13,5 9,0 6 53 7,7
Meta =>80,0% <100,0% * * * 0,0 0,0 6,0 6,8 6,0 3,8
Meta = 100,0% * * * 80,5 79,7 62,4 72,2 73,7 73,7
TOTAL * * * 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
MEDIO PORTE
N&o realizaram a acdo * * * 91 0,0 0,0 91 0,0 3,6
Meta <50,0% * * * 0,0 0,0 18,2 9,1 9,1 7,3
Meta =>50,0% <80,0% * * * 0,0 9,1 0,0 0,0 9,1 3,6
Meta =>80,0% <100,0% * * * 0,0 0,0 0,0 0,0 9,1 1,8
Meta = 100,0% * * * 90,9 90,9 81,8 81,8 72,7 83,6
TOTAL * * * 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
GRANDE PORTE
N&o realizaram a acdo * * * 30,0 0,0 0,0 10,0 0,0 8,0
Meta <50,0% * * * 0,0 0,0 40,0 30,0 30,0 20,0
Meta =>50,0% <80,0% * * * 0,0 30,0 0,0 0,0 10,0 8,0
Meta =>80,0% <100,0% * * * 0,0 0,0 10,0 0,0 10,0 4,0
Meta = 100,0% * * * 70,0 70,0 50,0 60,0 50,0 60,0
TOTAL * * * 100,0 |100,0 [100,0 |100,0 |100,0 |100,0

Nota: *Quadrimestres em que ndo houve realizagdo das a¢des, devido a ndo publicacdo pelo MS de Portaria para
adesdo dos municipios ao PSE.

Fonte: Dados da pesquisa
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4.4.4 Indicador 4: Realizar o registro do Formulario de Marcadores de Consumo
Alimentar de criangas menores de dois anos no Sisvan Web

Ao analisar os resultados desse indicador, foi observada uma média em torno de 7,0%
de municipios de pequeno porte | e Il que ndo realizaram a acdo no periodo avaliado. Os
municipios de grande porte apresentaram uma média de 16,3% de municipios com
cumprimento das metas abaixo de 50%. Nesse mesmo grupo, observou-se uma media de
27,6% de municipios atingindo valores iguais ou maiores a 50,0%, mas que nao conseguiram
cumprir totalmente as metas pactuadas. A menor média de cumprimento de 100,0% das metas
pactuadas, para o periodo avaliado, foi observada nos municipios de grande porte (53,8%) e a
maior entre 0s municipios de pequeno porte | (87,2%) (Tabela 12).

Tabela 12 - Percentuais de cumprimento do indicador 4 e médias, por faixas de cumprimento
de metas, por quadrimestres avaliativos e porte populacional, Minas Gerais — POEPS, 2016-
2018

Indicador 4: Realizar o registro do Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar de criancas
menores de dois anos no Sisvan Web

PORTE QUADRIMESTRES AVALIATIVOS
POPULACIONAL E .
CUMPRIMENTODE | 2 > i 2 > & 2 3 | MEDIA
METAS 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 2018
PEQUENO PORTE |
Né&o realizaram a acédo 23,8 13,2 9,2 34 0,5 4,9 1,0 0,0 7,0
Meta <50,0% 2,4 3,4 3,4 1,0 1,0 2,4 1,9 0,4 2,0
Meta =>50,0% <80,0% 1,0 2,9 1,0 1,0 1,9 15 2,4 15 1,7
Meta =>80,0% <100,0% | 1,9 1,9 3,9 1,9 1,9 1,9 2,4 15 2,2
Meta = 100,0% 70,9 78,6 82,5 92,7 94,7 89,3 92,3 96,6 87,2
TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
PEQUENO PORTE Il
Né&o realizaram a acédo 23,3 12,0 8,2 3,0 1,5 4,5 1,5 0,7 6,8
Meta <50,0% 4,5 38 2,3 2,3 2,3 4,5 3,7 2,3 3,2
Meta =>50,0% <80,0% 0,8 53 38 52 2,3 3,0 2,3 2,3 3,1
Meta =>80,0% <100,0% | 3,0 3,0 0,8 2,3 4,5 2,3 2,3 3,0 2,7
Meta = 100,0% 68,4 75,9 84,9 87,2 89,4 85,7 90,2 91,7 84,2
TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
MEDIO PORTE
N&o realizaram a acdo 18,2 9,1 9,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,6
Meta <50,0% 18,2 18,2 9,1 0,0 0,0 9,1 9,1 0,0 8,0
Meta =>50,0% <80,0% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,1 18,2 9,1 4,6
Meta =>80,0% <100,0% | 0,0 9,1 0,0 18,2 9,1 0,0 0,0 9,1 57
Meta = 100,0% 63,6 63,6 81,8 81,8 90,9 81,8 72,7 81,8 77,3
TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
(Continua...)

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 12 - Percentuais de cumprimento do indicador 4 e médias, por faixas de cumprimento
de metas, por quadrimestres avaliativos e porte populacional, Minas Gerais — POEPS, 2016-
2018

Indicador 4: Realizar o registro do Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar de criancas
menores de dois anos no Sisvan Web

PORTE QUADRIMESTRES AVALIATIVOS
POPULACIONAL E -
CUMPRIMENTODE | _2° 3° 1 2° 3° 1° 2° 3 | MEDIA
METAS 2016 2016 2017 2017 2017 2018 2018 2018
GRANDE PORTE
N&o realizaram a acdo 10,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5
Meta <50,0% 20,0 20,0 20,0 10,0 30,0 10,0 10,0 10,0 16,3
Meta =>50,0% <80,0% 10,0 30,0 10,0 30,0 10,0 20,0 30,0 30,0 21,3
Meta =>80,0% <100,0% | 0,0 0,0 10,0 20,0 10,0 0,0 10,0 0,0 6,3
Meta = 100,0% 60,0 40,0 60,0 40,0 50,0 70,0 50,0 60,0 53,8
TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0

(Concluséo)
Fonte: Dados da pesquisa

4.4.5 Indicador 5: Realizar o acompanhamento das condicionalidades de saude das

familias beneficiarias no Programa Bolsa Familia (PBF)

Foi observada uma média de 7,5% de municipios de grande porte abaixo de 50,0% das
metas pactuadas. Entre os municipios que alcancaram valores iguais ou maiores a 50,0%, mas
gue ndo conseguiram cumprir as metas pactuadas, observou-se uma média de 25,1% de
municipios de grande porte, seguidos por 19,4% de médio porte e por 15,4% de pequeno
porte 1. A menor média de municipios que cumpriram a média pactuada foi de 67,5% de
municipios de grande porte e a maior de 91,3% de pequeno porte | (Tabela 13).
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Tabela 13 - Percentuais de cumprimento do indicador 5, por faixas de cumprimento de metas,
por quadrimestres avaliativos e porte populacional, Minas Gerais — POEPS, 2016-2018

Indicador 5: Realizar o acompanhamento das condicionalidades de satude das familias beneficiarias no

Programa Bolsa Familia (PBF)

PORTE QUADRIMESTRES AVALIATIVOS
POPULACIONAL E .
CUMPRIMENTO DE 2° 3° 1° 2 | ¥ 1° 2° 3° MEDIA
METAS 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 2018
PEQUENO PORTE I
N&o realizaram a acdo 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,2
Meta <50,0% 1,0 1,0 4,3 0,0 0,5 2,9 0,0 0,0 1,2
Meta =>50,0% <80,0% 2,9 4,8 1,0 1,0 1,0 0,5 1,0 0,0 1,5
Meta =>80,0% <100,0% 12,6 10,7 0,0 8,7 53 1,0 7,7 0,0 5,8
Meta = 100,0% 83,5 83,0 94,7 90,3 | 93,2 | 94,6 91,3 100,0 91,3
TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
PEQUENO PORTE Il
N&o realizaram a acdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Meta <50,0% 15 2,3 15 0,7 0,7 53 0,8 0,0 1,6
Meta =>50,0% <80,0% 75 6,8 2,3 4,5 2,3 53 53 0,0 4,3
Meta =>80,0% <100,0% 21,1 18,0 2,3 14,3 15,8 0,7 16,5 0,0 11,1
Meta = 100,0% 69,9 72,9 93,9 80,5 | 81,2 | 887 77,4 100,0 83,1
TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
MEDIO PORTE
N&o realizaram a acéo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Meta <50,0% 0,0 27,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4
Meta =>50,0% <80,0% 91 91 0,0 9,1 0,0 91 91 0,0 5,7
Meta =>80,0% <100,0% 36,4 0,0 0,0 18,2 18,2 9,1 27,3 0,0 13,7
Meta = 100,0% 54,5 63,6 | 100,0 | 72,7 | 81,8 | 818 63,6 100,0 77,3
TOTAL 100,0 [100,0 [100,0 |100,0 |100,0 |100,0 [100,0 |100,0  |100,0
GRANDE PORTE
N&o realizaram a acdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Meta <50,0% 10,0 20,0 0,0 0,0 20,0 10,0 0,0 0,0 7,5
Meta =>50,0% <80,0% 20,0 0,0 10,0 0,0 10,0 | 10,0 40,0 0,0 11,3
Meta =>80,0% <100,0% 30,0 20,0 0,0 20,0 | 30,0 | 10,0 0,0 0,0 13,8
Meta = 100,0% 40,0 60,0 90,0 80,0 | 40,0 | 70,0 60,0 100,0 67,5
TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
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5 DISCUSSAO

A POEPS encontra-se parcialmente implementada nos municipios do estado de Minas
Gerais e a analise das dimensdes Estrutura, Processos e Resultados indica a existéncia de
desafios a serem enfrentados, ainda que com alguns avangos.

Foram evidenciadas como fragilidades que interferiram nessa classificacdo a
subdimensdo Insumos, pertencente a dimensdo Estrutura, por apresentar implementagédo
critica nos municipios de médio e grande porte. A dimensdo Processos, apesar de
parcialmente implementada, alcancou o menor valor percentual tanto para o conjunto dos
municipios do estado como para todos os portes populacionais dos municipios, quando
estratificados. Esta dimensdo apresentou a subdimensdo Gestdo do processo com
implementacdo critica para o estado como um todo e para todos os portes populacionais e, a
subdimensdo Gestdo da informacdo, com implementacdo critica nos municipios de médio
porte.

Como potencialidades, identificou-se a subdimensdo Gestdo administrativa,
componente da dimensdo estrutura, que apresentou implementacdo aceitavel para o estado
como um todo e para 0s municipios de pequeno porte | e Il e grande porte.

O cumprimento das metas propostas para os indicadores pactuados junto ao governo
do estado mostrou-se, na maioria dos municipios, dificultadas pela realidade no ambito local,
principalmente, devido a baixa institucionalizacdo das acfes de promocdo da saude nos
municipios.

O grau de implementacdo da POEPS nos municipios do estado de Minas Gerais,
avaliado como parcial, infere baixa institucionalizacdo das acdes de promocédo da saude nos
municipios. Ao comparar os resultados deste estudo, estratificado por porte populacional,
encontra-se resultado similar em relacdo aos municipios de pequeno e médio porte em
Henrique e Calvo (2009) que, ao verificar a associacao de indicadores sociais com o grau de
implantacdo do PSF em municipios catarinenses, encontraram pouco mais da metade desses
municipios apresentando condic¢éo intermediaria de implantacdo do PSF.

Ao comparar os resultados relativos aos municipios de grande porte, os dados de
implementacdo da POEPS mostram-se melhores, com implementacdo parcial nesses
municipios, ao passo que 100% dos municipios com mais de 100 mil habitantes foram
classificados como em situagdo “insatisfatoria” para a implantagdo do PSF. Os dados também

permitiram comparar a relacdo entre o porte populacional dos municipios e 0s componentes
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Estrutura, Processo e Resultado. Os dados da POEPS indicaram que 0s municipios menores
apresentaram melhor classificacdo quanto a Estrutura, sendo o mesmo cenério encontrado na
implantacdo do PSF. Quanto ao Processo, encontra-se baixo para todos, e resultados baixos
para 0s de maior porte, ao contrario da implantacdo do PSF, que estava melhor nos
municipios maiores.

Similaridade também foi evidenciada em Medina et al. (2014), onde observaram que
70,0% das equipes que aderiram ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) mencionaram realizar acdes de promocdo da
salde. A comparacdo dos resultados deste estudo com a literatura internacional é limitada,
devido a escassez de pesquisas comparaveis. Contudo, observa-se semelhanca quanto ao
percentual de implementacdo ao contrapor com os resultados observados por March et al.
(2014), que encontrou 120 (62,0%) equipes de Atencdo Primaria, entre as pesquisadas,
realizando atividades comunitéarias de promocdo da salde no ultimo ano, em comunidades
autonomas da Espanha.

Ao analisar a proporc¢do de realizacdo das acdes dirigidas aos temas de referéncia da
POEPS relacionados a Alimentacdo Adequada, Saudavel e Sustentavel e as Praticas Corporais
e Atividades Fisicas, bem como aquelas realizadas nas escolas, foi possivel observar seu
avanco nos municipios de pequeno e médio porte. Contudo, ainda se observam deficiéncias na
institucionalizacdo das ac¢des e heterogeneidade na sua implementacéo.

N&do obstante, foram evidenciados maiores percentuais nos dados da avaliacdo da
POEPS em comparacdo aos resultados encontrados por Medina et al. (2014) ao analisar a
proporcao de realizacdo das acOes dirigidas a alimentacdo (65,1%), atividades realizadas na
escola (69,4%) e préaticas corporais (53,4%) desenvolvidas pelas equipes da regido Sudeste e
do conjunto de acBes nas escolas com realizacdo confirmada por meio de documento no
estado de Minas Gerais (47,9%).

As acOes analisadas no estudo de Medina et al. (2014), sdo voltadas para as mesmas
teméticas da POEPS, mas com objetos diferentes. Portanto, foi possivel inferir uma melhoria
no desenvolvimento das tematicas, excetuando-se 0s municipios de grande porte, mas, nao
nos objetos propostos nos indicadores. Apesar do avanco apresentado, os dados ainda
traduzem uma baixa institucionalizacdo das acdes de promocao da salude, mesmo tratando-se
de municipios que aderiram explicitamente ao PMAQ-AB e a POEPS e que, por isso, se
submeteram voluntariamente aos processos avaliativos, com a finalidade de receber

incentivos financeiros adicionais.
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Dessa forma, sugere-se que o cenario em relagdo as demais acdes de promocao da
salde deve ser, muito provavelmente, aquém do que o apresentado neste estudo. Ao contrapor
aos resultados de March et al. (2014), observou-se avangos em relacdo a institucionalizacdo
das acbes da POEPS, pois no estudo realizado na Espanha, as acGes dependiam, em parte, do
voluntariado dos profissionais. As atividades implementadas apresentaram similaridades em
relacdo a heterogeneidade e, provavelmente, também em relacdo aos motivos apresentados,
que foram as desigualdades nas prioridades das agendas das politicas de saude, as
particularidades historico-sociais regionais e o trabalho especifico de grupos de profissionais,
acrescendo-se, no caso da POEPS, as diferencas relacionadas a extensdo territorial. Assim
como na PNPS, as teméticas apresentadas na POEPS sdo referéncias para formacao de agenda
e adocdo de estratégias, ou seja, ndo devem ser vistas como forma de trabalhar acdes focais
como alimentacdo saudavel, pratica corporal/atividade fisica, prevencdo e controle do
tabagismo. Essas sdo importantes, mas precisam ser situadas nos contextos socioculturais e
dos DSS que podem inibi-las ou dificulta-las, tendo como foco o empoderamento e ampliacdo
das capacidades individuais e coletivas.

Outro fator importante a ser observado € a realizag¢do de parcerias intersetoriais para o
desenvolvimento das acdes, que se mostrou elevada para todos 0s municipios e encontra
equivaléncia aos 88,1% encontrados no estudo de March et al. (2014). Porém, tem-se que
avaliar a qualidade dessas parcerias, pois foi constatado por Moreira e O’Dwyer (2013), que o
envolvimento de outros setores sociais na realizacdo de acdes de promocdo da salde é
limitado e que as parcerias ocorrem com base na disponibilidade de locais para as equipes
executarem as atividades desejadas. Acresce-se o fato de que néo existe uma rede de apoio
intersetorial focada na promocéo da saude publica e que fatores politicos podem atuar como
dificultadores para o estabelecimento de parcerias com outros setores e, até, do bom
funcionamento dos servicos de salde.

Corroborando com o exposto, Dias, P. C. et al. (2018), constataram que a participacéo
do setor educacional foi estritamente operacional, ao analisar a construcdo dos arranjos
intersetoriais entre os setores salde e educagdo na implementacdo da estratégia NutriSUS em
um municipio do Rio de Janeiro. De acordo com o observado pelas autoras, é caracteristico de
programas top down restringir-se ao cumprimento de decis@o politica de escalfes superiores,
ndo garantindo sustentabilidade dos arranjos construidos, pois Ssd0 permanentemente
desafiados pela tradicdo de gestdo setorial e pelo recorrente protagonismo de um dos setores

na conducéo dos programas e das a¢Oes induzidas.
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Na subdimensdo Insumos, pertencente a dimensdo Estrutura, que apresentou
implementacdo critica nos municipios de médio e grande porte e implementacao parcial, com
baixo percentuais para o0s demais portes, foram observados baixa disponibilidade e
funcionalidade dos insumos utilizados para o desenvolvimento das acGes de promoc¢édo da
salde na rotina dos servicos.

A diferenca observada entre os municipios segundo o porte populacional em relagéo a
dimensdo Estrutura sugere uma priorizacdo das acOes curativas em detrimento as de
promocdo da saude, especialmente nos municipios de médio e grande porte, constituindo-se
em importante desafio para a consolidacdo das acGes de promocdo da salde. As aches
curativas e médica centradas foram pontos confirmados pelos respondentes deste estudo como
dificultadores para implementacdo das acdes de promoc¢do da salde nos municipios de
pequeno porte 1l e grande porte.

Segundo Branco (2001), as secretarias municipais possuem infraestruturas muito
heterogéneas, o que leva a grandes problemas em ambito local. Corroborando parte dos
resultados, Silva et al. (2012) observaram em dois municipios de grande porte, a dificuldade
na realizacdo das acdes de promocdo da saude pela sua insuficiéncia de financiamento e
direcionamento prioritario para as agdes de alta complexidade, a¢cdes curativas e para 0S
problemas de organizacdo da rede de servigos. Ressaltam que, apesar do reconhecimento da
importancia da promocdo da salde, o direcionamento de discussdes, planejamento e
investimento para essas acdes ndo sdo priorizados. Resultados semelhantes foram observados
em estudo realizado no estado de Sdo Paulo, onde foi avaliado os investimentos em a¢des de
APS, de média e alta complexidade e de vigilancia em salde.

Este estudo revelou que o gasto com a Atencdo Primaria, nivel eleito pela politica de
salide como estratégico, porque dele dependem a coordenacdo e o cuidado integral a saude
nas RAS, ndo recebeu prioridade em relacdo a esta acdo com a média e a alta complexidade
(SOARES, 2019). Ao estratificar ESF em municipios por porte populacional, Kessler et al.
(2018), tambem verificaram 0 mesmo padrdo observado no desenvolvimento das agdes da
POEPS. Observaram que, conforme aumentava o porte do municipio, ocorria a diminui¢éo da
proporcao de equipes que ofertavam ac¢Ges de promogéo da saude.

Neste estudo, observou-se que um grande percentual de municipios declarou ter
disponibilizado contrapartida financeira propria para as acdes de promocao da saude e, que
além do incentivo financeiro da POEPS, a maioria das tematicas abordadas nos indicadores
pactuados recebeu financiamento especifico do MS, como o PSE, os Polos do Programa
Academia da Saude e o PBF.
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O grau de implementacdo critico evidencia que os investimentos ainda ndo foram
suficientes para atender as demandas e/ou ndo houve priorizacdo e planejamento das a¢Ges de
promocdo da saude. Fato verificado por Silva et al. (2014) ao observarem que préaticas
exitosas em promocdo da saude apresentam vinculagdo aos programas que contam com
financiamento federal, em fungdo de se constituirem areas prioritarias. Sobre isto, Oliveira
(2014) alertou que os recursos transferidos do Fundo Nacional de Saude para fins de
implementacdo das acdes especificas da PNPS ndo foi fator impulsionador da Politica e o
investimento com recursos financeiros sao inferiores aos desejaveis. Esta mesma abordagem
foi referida pelos gestores, no estudo de Dias, M. S. de A. et al. (2018), que mencionaram
como parcos 0s recursos financeiros destinados & PNPS, situacdo reafirmada pela
insuficiéncia de material de apoio as atividades. Dessa forma, recomendou-se que o
financiamento ndo fique unicamente sob a tutela de um ente financiador, devendo ser
tripartite (OLIVEIRA, 2014; DIAS, M. S. A. et al., 2018). Além disso, reforga a necessidade
de superar a insuficiéncia relacionada a propria compreensdo de promoc¢édo da salde e a sua
incorporacdo nas praticas de atencdo, gestdo, formacdo e controle social (OLIVEIRA, 2014).

Acresce-se a situacdo de calamidade financeira do estado de Minas Gerais, decretada
no final de 2016 que, desde entdo, tem engessado o orcamento publico e o estado,
apresentando dificuldades em cumprir 0s compromissos assumidos e, a0 mesmo tempo,
investir e atender as demandas da populacdo (DAVIS; BIONDINI, 2018). A divida publica
tem-se tornando um gargalo para o desenvolvimento das a¢fes governamentais, o que pode
também ter impactado no desenvolvimento das acGes, principalmente, no que se refere a
estrutura (insumos) necessaria para a realizacdo das aces da POEPS.

A falta de veiculo exclusivo para as aces de promocéo da salde é realidade na grande
maioria dos municipios do estado. A maior parte dos municipios relatou fazer uso de veiculos
compartilhados com outras agdes, principalmente os de médio e grande porte, onde nenhum
afirmou disponibilizar veiculo exclusivo para as acdes de promog¢do da salde. Observou-se
que, quanto maior o porte do municipio, maior o relato de indisponibilidade de veiculos para
subsidiar o desenvolvimento das a¢des, sendo nos municipios de grande porte onde mais se
acentuou esta indisponibilidade. Foi relatada a falta de transporte como ponto critico para
melhoria de acesso e desenvolvimento das agdes, sendo, algumas vezes, impossivel agendar
veiculos, o que, diante de uma grande extensdo territorial, impede o cumprimento dos
COMpPromissos.

Vindo ao encontro destes resultados, Cotta et al. (2006) verificaram que a falta de

transporte foi a dificuldade mais citada em um estudo realizado com trabalhadores da ESF de



83

um municipio de pequeno porte, em Minas Gerais, haja vista a consideravel parcela rural da
sua populacdo. Lopes e Marcon (2012) ao investigarem as facilidades e dificuldades dos
profissionais da Atencdo Basica de um municipio de grande porte, no estado do Parana,
também observaram como principal dificuldade, a inexisténcia de veiculos para locomocéo da
unidade até a &rea de abrangéncia. O mesmo cenario foi observado por Medeiros, Machado e
Pessoa Jr. (2017), ao avaliarem a estrutura organizacional das vigilancias sanitarias de uma
regido de Pernambuco, encontraram como um dos principais problemas estruturais a falta de
veiculo proprio, uma vez que interfere diretamente na dindmica do funcionamento do servico.
Entre os municipios em que a Visa possuia transporte préprio, constataram que a dindmica do
servigo fluia melhor e o drgédo estava mais proximo da populagao.

Em relacdo ao aparato tecnologico, observou-se que a indisponibilidade e o seu
funcionamento inadequado, concentram-se entre 0S municipios de maiores portes
populacionais, confirmando o ndo investimento nas a¢Ges de promog¢do da salude por parte
desses municipios. Medeiros, Machado e Pessoa Jr. (2017) verificaram como principais
dificuldades a falta de manutencdo dos equipamentos e aquisicdo de novos que tenham
configuracdo compativel com a necessidade do trabalho.

A internet foi relatada como um grande problema no passado, mas, que agora,
apresenta melhorias de sinal. Quanto aos softwares do e-SUS e Sisvan Web, observou-se o
mesmo padréo citado no que se refere ao porte populacional dos municipios. Essa situacdo
pode estar relacionada as questfes de falta de equipamentos compativeis ou, como citado
pelos respondentes, pela falta de acesso aos sistemas durante os periodos estipulados para
digitagdo dos dados e falha ao migrar dados de sistemas. Em relagdo ao e-SUS, foi citada
como principal dificuldade, a digitagdo dos dados no sistema e a sua inoperancia. Contudo, o
padrdo observado também pode ser resultante do processo de implantacdo do sistema que, de
acordo com Thum, Baldisserotto e Celeste (2019), ocorreu primeiro nos municipios de
pequeno porte e com maiores coberturas de ESF, por terem sido os primeiros a iniciar a
utilizacdo do e-SUS AB, ja que estavam em estagio intermediario de implantacéo.

Sobre esse sistema, Cavalcante et al. (2019) ao analisarem a rede de atores envolvidos
na informatizagdo da APS na esfera federal, constataram como principais fragilidades as
continuas mudancas de versGes nos softwares; as dificuldades para os municipios que
dispdem de sistema de informacdo de saude proprios langarem seus dados no Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) e a resisténcia de usuérios em
prestarem certas informacoes, gerando resisténcias. Quanto ao Sisvan Web, neste estudo, foi

relatada como principal dificuldade, a inconsisténcia do sistema, mas, de forma geral, as
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dificuldades no uso dos sistemas estdo relacionadas as encontradas por Rolim et al. (2015),
em que os responsaveis pelo Sisvan referiram a internet lenta, falta de profissionais
capacitados para a coleta, sobrecarga do trabalho do digitador e falta de profissionais para a
digitacdo dos dados. Ressalta-se que o aparato tecnoldgico é indispensavel para o
monitoramento das agdes, pois permitem registro e acesso a informag6es para diagnostico e
andlise dos dados de salde da populacdo e dos DSS, de forma a subsidiar o planejamento e a
tomada de deciséo.

A subdimensdo Gestdo da informacéo, pertencente a dimensdo Processos, apresentou
como principais pontos frageis, a incipiente andlise da situagdo de salide com abordagem dos
DSS e utilizacdo das informacdes para subsidiar o planejamento e as acgdes. Estes sé&o
processos importantes para caracterizacdo do perfil da populacdo, por facilitar a sua
identificacdo das necessidades e prioridades, favorecendo a escolha de intervencgdes
apropriadas que poderdo gerar impacto positivo na satde da populacéo e favorecer o gasto
consciente dos recursos publicos.

A realizacdo da analise dos resultados dos indicadores da POEPS também se mostrou
incipiente e, quando observada por porte populacional, apresentou-se bastante heterogénea e
com melhores resultados para os municipios de grande porte. Em relagdo a eles, Grimm
(2018) ao relatar a institucionalizagdo do monitoramento de indicadores sobre o desempenho
da APS em uma grande metrdpole, observou que a utilizacdo da informacédo para a tomada de
decisdo € uma cultura em construcdo, que tem contribuido para fomentar as discussées dos
diferentes temas que envolvem as prioridades da gestao.

Essa heterogeneidade é explicitada por Branco (2001), que divide os municipios em
trés segmentos: o primeiro, composto pela maioria dos municipios, apenas coleta dados para o
sistema federal ou estadual; o segundo segmento, no outro extremo, estdo aqueles que além
dessa funcdo, produzem, processam, organizam, analisam a informacdo em saude de seu
municipio, ja publicam seus resultados e apresentam em eventos cientificos; e, em nivel
intermediario, esta o terceiro segmento, composto por alguns municipios que, embora
busquem consolidar seus proprios sistemas de informagdo, ainda encontram diversas
dificuldades.

Heidemann et al. (2018), ao discutirem a utilizacdo do sistema de informacdo da
atencdo basica na perspectiva da promocao da saude, também evidenciaram essa realidade ao
observarem que, na maioria dos municipios, o sistema de informacdo era visto apenas como

fonte de registro e armazenamento de dados. A maior preocupacdo das equipes era no
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preenchimento das fichas no cotidiano e ndo na andlise das informagfes que ele é capaz de
produzir para a realizagdo da programacao local.

Em relacdo a abordagem dos DSS, na andlise da situacdo de saude da populacéo e no
planejamento das acOes, os percentuais de sua utilizacdo foram baixos para todos os portes de
municipio. Esse cenario ja era esperado, tendo em vista que a promocdo da salde é
desenvolvida prioritariamente na APS, onde o modelo hegemdnico ainda € o biomédico e
com préticas voltadas para as atividades de educacdo em saude com foco na prevencdo de
doencas, ndo na saude. Corroborando esses fatos, Figueiredo et al. (2019), ao conhecerem as
praticas de promocdo da saude articuladas aos determinantes sociais e desenvolvidas por
profissionais da APS, observaram que o foco da formacdo dos profissionais era no modelo
biomédico e curativista, que grande parte das equipes da ESF trabalhava com o olhar na
doenca e, por isso, sentiam-se inseguras para planejar e organizar praticas de promocéao da
salde de interesse da comunidade, aléem de muitos ainda confundirem os conceitos de
promocdo da salde e prevencdo de doencas.

Essa dificuldade de abordagem dos determinantes sociais de saude pelos profissionais
da-se pelo fato de estarem muito focados no individuo e pela dificuldade em trabalhar
intersetorialmente. E preciso avancar na atuacdo voltada apenas para a transformacéo dos
comportamentos dos individuos, com o enfoque em orientacGes relacionadas as mudancas de
habitos, rumo a compreensdo da saide como resultado de fatores e determinantes culturais,
sociais e econdmicos multiplos que se relacionam com a qualidade de vida e que ¢
influenciada pelos DSS.

Na contramé&o dos resultados encontrados, Dowbor e Westphal (2013) analisaram a
situacdo do trabalho com DSS no ambito do PSF do municipio de Sdo Paulo e observaram
que sao realizadas diversas atividades relacionadas a determinacdo social da saulde,
contemplando todas as fundamentais formas de abordagem da promocéo da saude (bioldgica,
comportamental, psicoldgica, social e estrutural) e todos os principais DSS descritos na
literatura, trabalhados de forma diferentes, conforme influéncias regionais no municipio.

Os dados encontrados neste estudo demonstraram que, na maioria dos municipios, a
andlise das informacgdes ainda ndo foi incorporada na rotina, mas apresenta melhora nesses e
em outros parametros, quando contraposta aos resultados observados por Rolim et al. (2015).
Neste estudo, ao avaliar o Sisvan como instrumento para o planejamento, gestéo e avaliagédo
de acBes de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica do SUS, os autores observaram que
52,8% dos responsaveis ndo analisavam os dados produzidos pelo sistema, 71,0% ndao

utilizavam como subsidio para o desenvolvimento das acfes, 68,1% ndo divulgam os
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resultados e 78,2% ndo faziam nenhum controle de erros ou de inconsisténcias. Este estudo
também apresentou melhores evidéncias em relacdo a andlise dos dados da vigilancia
alimentar e nutricional, quando comparado aos resultados obtidos por Ferreira, Cherchiglia e
César, (2013), em que, 42,1% dos municipios informaram realizar a analise dos dados do
Sisvan Web referentes a estado nutricional, 13,2% para os dados de consumo alimentar e
31,6% dos municipios afirmaram estabelecer acdes de intervencdo com base nas anélises
desses dados. Contudo, os resultados da implementacdo da POEPS demonstram que ainda ha
subutilizacdo das informacdes.

Na dimensdo Processos, subdimensdo Gestdo do processo, foram visualizados pontos
criticos relacionados a organizacao, planejamento e direcionamento das acdes da POEPS nos
municipios. Apesar do relato do envolvimento dos gestores municipais de salde nas
articulacbes das acdes de promocdo da salde nos municipios, observou-se baixo
estabelecimento de indicadores por eles para 0 monitoramento e a avaliacdo das agdes de
promoc¢do da saude desenvolvidas. Lima, Antunes e Silva (2015) reforcam o exposto ao
avaliarem a percepcao dos gestores sobre o uso de indicadores nos servicos de salde, no qual
0s gestores ndo atribuiram importancia efetiva a essa ferramenta de gestdo e reconheceram
dificuldades e limitagcdes para implementar seu uso, além de revelarem sua pouca utilizacdo
para orientacdo das acfes. Observaram também que os gestores tém reduzido conhecimento
sobre os sistemas de informacé&o e seus mecanismos de utilizagdo. A percepcao, por parte dos
gestores, € de que estes sistemas sdo instrumentos técnico-burocratico, cuja Unica interacdo
com suas unidades de satde é a alimentacdo do banco de dados.

O mesmo padrédo foi encontrado por Dias, M. S. A. et al. (2018), no estudo de
avaliabilidade da PNPS, em que os gestores descreveram terem como incumbéncia nos
processos de implementacdo de politicas puablicas responsabilidades gerais e néo
evidenciaram aquelas que guardam proximidades com a promoc¢do da salde, como por
exemplo, “a articulac¢do intersetorial, a partir do estabelecimento de parcerias e articulacéo e
apoio as experiéncias de educacdo popular, desenvolvimento de processos de educacgdo
permanente, dentre outras”. Citou como exemplo, o PSE, que apesar de incorporado as
agendas locais e relacionado a promocao da satde, ndo foi encontrado indicadores estipulados
pelos gestores de forma a contribuirem para a implementacao da PNPS.

Esse modo de pensar e agir esta na contraméo do planejamento em satde (o qual so se
faz centrado na analise das informacdes de salde da populacdo e com o reconhecimento

permanente das suas necessidades), principalmente no que tange as a¢fes de promogéo da



87

salde, considerando sua transversalidade e interface com demais politicas, programas e
projetos e reconhecendo que seus limites vao além do setor satde.

A realizacdo de planejamento anual foi relatada pela maioria dos municipios e, como
se trata de acOes que envolvem outros setores, o planejamento deveria ser participativo e
intersetorial. Contudo, observou-se que menos da metade dos municipios de pequeno porte | e
Il e um quinto dos municipios de médio e grande porte o fizeram de forma intersetorial. Foi
possivel verificar também que, quanto maior o porte do municipio, mais centralizada na
gestdo foi a forma de planejamento. Essa falta de integracéo das ac6es e a forma verticalizada,
ja mencionada anteriormente, geram impactos negativos na implantacdo das acGes de
promoc¢do, como despreparo e distanciamento dos profissionais em relagdo a proposta da
Politica.

Nessa mesma vertente, os dados da analise de praticas exitosas em promoc¢do da
salde, realizada por Silva et al. (2014), mostraram que a incipiéncia na incorporacdo das
praticas de promocdo da salde nos servicos de salde deve-se, entre outros, ao modelo
centralizado com concentracdo das praticas em numero reduzido de espagcos nos municipios,
como forma de racionalizacao de custos, que também pode dificultar a criacdo de vinculos e o
acesso. Assim, as autoras propdem uma abordagem mais abrangente da promocéo da saude,
que envolva os determinantes distais do processo satde-doenca incluindo o lazer e a cultura,
ampliando investimentos na consolidacdo das praticas e rompendo com o carater pontual e
secundario identificados.

Achados similares foram evidenciados no processo de descentralizacdo das acdes de
controle da hanseniase. Foram explicitados obstaculos de ordem operacional, técnica e
administrativa, entre eles, despreparo para 0 processo de trabalho descentralizado, baixa
resolutividade e conducgdo improvisada de programas devido a gestao verticalizada e a falta de
integracdo e planejamento (LANZA; LANA, 2011; SOUZA; VANDERLEI; FRIAS, 2017).
Facchini et al. (2006) também constataram que 0 monitoramento e a avaliacdo da APS eram
irregulares e o direcionamento das acOes tinha apenas carater informativo, com vistas a
repassar normas e procedimentos burocraticos e a utilizacdo de relatorios periodicos para a
tomada de decisdo foi rara. Concluiram que sdo necessarias estratégias gerenciais focadas nos
objetivos prioritarios. Da mesma forma, Moreira e O’Dwyer (2013) encontraram como
desafio a implementacdo da avaliacdo continua das acfes com a presenca das equipes de
salde, uma vez que os relatdérios e documentos de atividades eram elaborados pela

coordenacdo técnica, sem o envolvimento dos responsaveis pelas agdes.
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Medeiros, Machado e Pessoa Jr. (2017) observaram a falta de dialogo entre
coordenadores e secretarios como importante desafio na gestdo das Visas municipais e a
centralizacdo dos recursos financeiros refletindo nas dificuldades gerenciais e na incapacidade
de consolidacao das atividades. Verificaram também, o que chamaram de vicios gerenciais,
como a repeticdo do plano de agdo do ano anterior com pequenas alteracfes de dados,
demonstrando a falta de interesse em buscar novos metodos de trabalhos.

Tendo em vista as similaridades nos cenarios apresentados, de acordo com as analises
realizadas por Maragon, Scatena e Costa (2010), a respeito de estratégias para
descentralizacdo da Visa, e por Oliveira e Campos (2015) sobre o apoio matricial, é
recomendado como pertinentes ao desenvolvimento de acdes integradas a facilitacdo do
processo de comunicacdo e relacBes entre os diversos servigos e niveis de gestdo, o
compartilhamento de responsabilidades, o planejamento por meio da elaboracdo de plano de
acdo coerente com a realidade local e com as diretrizes norteadoras, sendo imprescindivel a
articulacdo com a sociedade por meio de uma gestdo mais participativa e a definicdo de
papéis, como forma de fortalecer integracdo das acbes de promocdo da salde e, por
consequéncia, a implementacdo da POEPS.

A subdimensdo Gestdo administrativa, pertencente a dimensdo Estrutura, foi
identificada como potencialidade, considerando as variaveis apontadas a seguir como
relevantes para a implementacao da Politica.

Um dos pontos fortes identificados foi o de terem sido implantadas estratégias
multiprofissionais, (re) orientadoras dos processos de trabalho, com potencial resolutivo e
impacto na situacdo de saude da populacdo. Em relacdo a essas estrategias, foi observada a
implantacdo da ESF na quase totalidade dos municipios e dos NASF-AB na sua grande
maioria. Verificou-se que os Polos do Programa Academia da Saude estdo presentes em mais
de um terco dos municipios, excetuando-se os de médio porte ao estratificar por este
segmento. Dias M. S. A. et al. (2018) também constataram como fatores que contribuiram
para a execugdo da PNPS, a cobertura da ESF e a implementacdo do NASF-AB, por serem
expressdes de potencialidades para execucgdo da Politica.

Com referéncia aos NASF-AB, foram encontrados poucos estudos sobre o percentual
de municipios com a estratégia implantada, sendo estes com dados de anos bem anteriores a
atual pesquisa. A maioria dos estudos trata do percentual de equipes implantadas. Dessa
forma, os dados evidenciados neste estudo mostraram um percentual de implementacdo da
estratégia bem superior aos encontrados por Patrocinio, Machado e Fausto (2015) que, ao

analisarem a implantacdo do NASF-AB como uma estratégia da politica de APS no Brasil,
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apresentou os dados do estado do Rio de Janeiro referentes ao periodo de 2008 e 2011. Nesse
periodo, 35,0% dos municipios aderiram a proposta dos NASF. Em comparacdo aos
municipios do Nordeste do Brasil, o percentual encontrou-se abaixo do encontrado em
Carvalho et al. (2019), que verificou 33,0% dos municipios com NASF-AB implantados em
2010 e mais de 98,0% em 2016.

Em relagdo a implantagdo dos Polos do Programa Academia da Saude, foi observado
que ela se encontra um pouco abaixo da média do Programa para o pais, segundo dados do
monitoramento realizado pelo MS, o qual mostrou que, até maio de 2017, 48% dos
municipios brasileiros tinham sido contemplados com, pelo menos, um polo do Programa.
Contudo, ao observar a implantacdo por porte populacional, verificou-se que o percentual
total de implantacdo dos municipios de pequeno porte (I e 11) estd bem proximo a média do
pais, que ficou em 77% de cidades de pequeno porte com menos de 30 mil habitantes. Ao
realizar o comparativo por regides do pais, observou-se um percentual bem aquém em relacéo
as Regides Norte (55,3%) e Nordeste (54,7%) do Brasil, devido a implantacdo do programa
ter ocorrido primeiro nessas regides e, um percentual de implantacdo proximo ao apresentado
pela Regido Sudeste, que foi de 37,9% (BRASIL, 2018).

Outro ponto forte identificado, foi o conhecimento e utilizacdo do referencial tedrico
da POEPS no desenvolvimento das agdes, que mostrou percentual elevado em relacdo a
PNPS, visto que a Politica é o documento orientador das a¢des de promogdo da salde no
ambito do SUS e que, uma das finalidades da POEPS, é fortalecer e acrescer a PNPS as
especificidades do estado de Minas Gerais. Em relacdo a conhecer e utilizar a Politica como
referéncia no desenvolvimento das acfes, o percentual da POEPS foi bem superior ao
encontrado no monitoramento realizado pelo MS, aproximados 57,0% em relacdo a PNPS.
Quanto a conhecer, mas ndo utilizar a politica, o percentual foi bem inferior ao PNPS
(20,0%). N&o conhecer, mas ja ter ouvido falar e ndo conhecer a POEPS mostraram
percentuais menores que aos da PNPS, 16,0% e 7,0%, respectivamente (BRASIL, 2018).

A insercdo da promogdo da saude nos instrumentos de gestdo municipal foi
considerada uma variavel importante, que pode impactar positivamente na sustentabilidade
das acOes de promogdo da saude nos municipios. A verificagdo dos dados mostrou que,
segundo as informacdes, a POEPS estava incorporada aos instrumentos de gestdo na maior
parte dos municipios. O mesmo padrao foi encontrado em relagcdo a PNPS que, considerando
as acles especificas, verificou-se a sua presenga nos instrumentos de gestdo dos oito
municipios estudados por DIAS M. S. A. (2018). Porém, na pratica, foi observada que ainda

havia muitas dificuldades para a efetivacdo das acfes, o que mostrou na analise dos



90

instrumentos de gestdo que havia a necessidade de se estabelecer indicadores de
acompanhamento nesses instrumentos orientadores, de forma a contribuir para a visibilidade
de alguns resultados.

Em relacdo aos resultados dos indicadores pactuados, observou-se que a maior média
de cumprimento das metas foi relacionada ao PBF. Esse achado é similar aos de Ferreira,
Cherchiglia e César (2013), que verificou que a maioria dos municipios priorizava a coleta e
digitacao de dados antropomeétricos de beneficiarios do PBF, atendendo a fins de recebimento
de recursos e ndo as necessidades especificas da populacdo. Dados que foram corroborados
por Rolim et al. (2015), em que foi relatado que o pressuposto era de que havia uma
prioridade para a digitacdo dos dados antropomeétricos, no médulo de gestdo do PBF, pois seu
preenchimento esta condicionado ao recebimento de recursos financeiros para 0 municipio.

O registro do Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar mostrou avanco
quando comparado aos 28,9%, encontrados por Ferreira, Cherchiglia e César (2013) e, aos
36,1%, verificados por Rolim et al. (2015). Estes apresentaram como justificativa a falta de
espacos de formacdo e atualizacdo dos profissionais em coleta dos dados e uso das
informacBes, uma vez que as capacitacdes existentes sdo mais voltadas para a avaliacdo do
estado nutricional.

No que tange as atividades coletivas de educacdo em salde, estas se mostraram
elevadas quando comparadas aos resultados encontrados por Heidemann et al. (2018), em que
57,1% de municipios que nado realizam atividades de educacdo em saude em grupos. Contudo,
tem-se que averiguar a qualidade dessas ac¢des, pois Figueiredo et al. (2019) averiguaram que
a maioria das praticas de promogdo da salde, citadas pelos profissionais, eram voltadas para
atividades de educacdo em saude com o olhar direcionado para a prevencao de doencas e ndo
na saude, especificadamente. Observaram que a metodologia utilizada foi em formato de
palestras e atividades coletivas, algumas dindmicas nos grupos e as orientac6es individuais
nos consultorios para as doengas.

Diante dos dados apresentados, verificou-se que a POEPS estd em processo de
implementacdo nos municipios do estado, porém, com uma necessidade declarada de
ampliacdo de recursos materiais e imateriais, com vistas a consolidacdo desse processo.
Ressalta-se que as caracteristicas dos resultados encontrados nesse estudo, ndo poderiam ser
diferentes, principalmente, no que tange aos estratos por porte populacional, refletindo a
extensdo e a diversidade dos municipios que compde o estado de Minas Gerais, 0 que

repercute na organizacdo e na conducédo das politicas e servigos.



91

Como limitagdes do estudo que podem levantar questionamentos em relacdo a
confiabilidade das informacdes, ressalta-se que, mesmo utilizando como referéncia para a
construcdo da matriz de analise e julgamento, 0 modelo I6gico e o estudo de Felisberto et al.
(2002, e submetendo os instrumentos a verificacdo por parte das referéncias regionais de
salde, neste estudo ndo foi possivel realizar complementarmente a técnica de consenso. Outra
limitacdo diz respeito a variedade dos entrevistados, uma vez que nos municipios 0s
questionarios poderiam ser respondidos pelas referéncias técnicas de promocao da salde ou

pelos coordenadores da area, caso ndo acumulassem a mesma funcéo.
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6 CONCLUSAO

A avaliacdo de politicas publicas € um processo indispensavel, tendo em vista que
permite conhecer alguns dos efeitos produzidos pela intervencdo, possibilitando, em certa
medida, comparar o planejado com a realidade, analisar as variagdes nas principais variaveis
envolvidas e as consequéncias originadas.

Dessa forma, o presente estudo permitiu verificar que a POEPS se encontra,
parcialmente, implementada nos municipios do estado de Minas Gerais. Foram identificados
alguns avancos, mas a andlise das dimensdes Estrutura, Processos e Resultados indicam a
existéncia de desafios a serem ainda enfrentados.

Entre as principais fragilidades identificadas tem-se a baixa disponibilidade de
insumos, o0s processos relacionados a organizagdo, planejamento e direcionamento das acoes e
a incipiente analise da situacdo de salde com abordagem dos DSS e utilizacdo das
informacBes para subsidiar o planejamento e as acbes. Como potencialidades foram
observados o conhecimento e a utilizacdo do referencial tedrico da POEPS no
desenvolvimento das acGes, insercdo da promocdo da saude nos instrumentos de gestdo
municipal, estratégias orientadoras dos processos de trabalho implantadas, como ESF, NASF-
AB e Polos do Programa Academia da Saude.

O cenério apresentado demonstrou a baixa institucionalizacdo das acdes de promocao
da saude, deixando claro que sdo urgentes medidas que visem alterar essa realidade. Neste
sentido, torna-se imperativo a necessidade de desenvolvimento de pesquisas exploratorias,
investimentos em tecnologias, financiamento e em qualificacdo com foco em planejamento,
gerenciamento, operacionalizacdo, monitoramento, avaliacdo e execucdo das acOes;
confluindo na melhoria da implementacdo da politica e na prestacdo de servigos e em ac¢des de
qualidade para a populacao.

Com o intuito de contribuir para um melhor entendimento do campo da promocéo da
salde e dos movimentos de institucionalizagdo e de sua implementacdo nos municipios do
estado, este estudo apresenta algumas recomendagdes: realizar avaliagdes periodicas para
subsidio continuo do processo de implementacdo, visando a sustentabilidade da Politica;
investir na politica em sua totalidade, ndo apenas em agdes especificas; incluir indicadores
que envolvam os DSS; revisar o modelo légico acrescentando a¢Bes que respondam aos
objetivos da POEPS; disseminar os resultados desta pesquisa para gestores, técnicos e

profissionais dos municipios; promover maior interagcdo entre os objetivos, diretrizes e a¢des
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da POEPS com os gestores; controle social e profissionais das demais areas envolvidas nas
acOes da Politica, meio académico e com a sociedade em geral; ampliar a divulgacdo da
POEPS junto aos profissionais dos municipios; e fomentar o financiamento das acdes da
POEPS.

Em resumo, a avaliacdo de politicas publicas é uma pratica que agrega transparéncia e
torna o gasto publico mais eficiente, principalmente frente & forte restricdo orcamentaria,

como forma de orientacdo de onde aplicar os recursos publicos.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario
Analise da fase de implementacdo da Politica Estadual de Promocéo da Saude (POEPS) nos

municipios de Minas Gerais

Prezada (0) participante,

Agradecemos seu interesse e disponibilidade em participar dessa pesquisa que tem
como objetivo avaliar o processo de implantacdo da Politica Estadual de Promogdo da Saude
(POEPS), instituida no estado de Minas Gerais por meio da Resolu¢cdo SES/MG n°
5.250/2016.

Os dados desta pesquisa serdo Uteis para elucidar as potencialidade e fragilidades da
fase de implementacdo da POEPS nos municipios e, assim, subsidiar os gestores no
fortalecimento das acdes de promocao da saude. As questdes deverdo ser respondidas levando
em consideracao os trés primeiros anos de implementacdo da POEPS, ou seja, considerando a

realizacdo das a¢des no periodo de 2016 a 2018.

1. Municipio:

RECURSOS HUMANOS

2. O municipio contou com referéncia técnica municipal para as a¢cdes de promocédo da
salde no periodo de 2016 a 2018?

( )Sim
( ) Nao

3. Qual cargo a referéncia técnica municipal de promocdo da saude ocupava no quadro

de pessoal do municipio no periodo de 2016 a 2018?

4, H& quanto tempo a referéncia técnica municipal de promocao da salde atua na area de

promogcé&o da saude?
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~

) Inferior a 3 (trés) anos

~

) Entre 3 (trés) e 5 (cinco) anos

—~

) Superior a 5 (cinco) anos

5. Qual é o grau de escolaridade da referéncia técnica municipal de promocdao da saude?

) Ensino médio

) Técnico

) Superior na area de salde

) Superior em outra area

) Pds-graduacdo na area de gestdo

) Pés-graduacdo na area de saude

e e e e e

) Pés-graduacdo em outra area

6. Qual é a carga horaria semanal de trabalho da referéncia técnica municipal de

promocdao da saude no periodo de 2016 a 2018?

( ) 20h
( ) 30h
( )40h
( ) Outra. Especifique:

7. Qual era a vinculagdo profissional da referéncia técnica municipal de promocéo da
salde no periodo de 2016 a 2018?

( ) Efetivo ou concursado
() Cargo em comisséo
() Contratado

() Outro. Especifique:

8. Houve recursos humanos suficientes para o desenvolvimento das a¢Ges de promogéo

da satde no municipio no periodo de 2016 a 2018?

() Sim, suficientes e qualificados.
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() Sim, suficientes, mas ndo qualificados.

() Néo houve recursos humanos suficientes.

INSUMOS

9. Houve disponibilidade de veiculo para o desenvolvimento das a¢Ges de promogdo da

salde no municipio no periodo de 2016 a 2018?

( ) Sim, exclusivo para as a¢des de promogao da salde.
() Sim, mas compartilhado com outras agdes.

() Nao houve disponibilidade de veiculos.

10.  Marque abaixo 0s recursos que estavam disponiveis em quantidade suficiente e em
funcionamento adequado para o desenvolvimento das a¢fes de promocdo da salde na rotina

dos servicos durante esse periodo:

Quantidade Quantidade | Em Em
suficiente insuficiente | funcionamento | funcionamento
adequado inadequado
Computadores
Impressoras
Telefone

Rede de internet

Software do
SISVAN

Software do E-SUS
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GESTAO ADMINISTRATIVA

11. O municipio dispds dos seguintes servicos implantados com estrutura adequada

(estrutura fisica e recursos humanos) no periodo de 2016 a 2018?

SIM NAO

Polo do Programa Academia da Saude

Estratégia de Saude da Familia (ESF)

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-
AB)

12. A referéncia técnica municipal de promog¢do da satde conhecia a Politica Estadual de
Promocdo da Saude (POEPS)?

() Sim, conhecia e a utilizou como referéncia no planejamento e gestdo das acdes.
() Sim, conhecia, mas ndo a utilizou como referéncia no planejamento e gestéo das agoes.
() Néo conhecia, mas ja tinha ouvido falar.

() Nao, ndo conhecia nem tinha ouvido falar.

13. A referéncia técnica municipal de promog¢do da salde conhecia 0s objetivos da
POEPS?

( ) Sim
( ) Nao

14, A referéncia técnica municipal de promocdo da saude conhecia as estratégias
operacionais adotadas pela POEPS como forma de concretizar o desenvolvimento das praticas

de promocéo da saude?

( ) Sim
( ) Ndo

15. O municipio utilizou as estratégias abaixo para o desenvolvimento das agdes de

promoc&o da salde no periodo de 2016 a 2018?



SIM

A territorializacdo

A intrasetorialidade

A intersetorialidade

As Redes de Atencédo a Saude (RAS)

A participacdo e controle social

A gestéo

A educacdo e formacao

A vigilancia, o monitoramento e a avaliagéo

A producéo e disseminacgéo participativa de conhecimentos

A mobilizacdo e comunicacao social

110

16. A Promoc¢do da Saude encontrava-se contemplada nos instrumentos de gestdo

municipal listados abaixo, no periodo de 2016 a 2018?

SIM

NAO

Plano Municipal de Salde

Programacao Anual de Saude

Relatério Anual de Gestédo

17. O municipio dispds de contrapartida financeira propria definida para as agdes de

promocdo da salde no periodo de 2016 a 2018 (complementar ao repasse da Secretaria de

Estado da Saude — SES-MG e do Ministério da Salde)?

( )Sim
( ) Nao
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EDUCACAO PERMANENTE

18. O municipio ofertou acBes de educagdo permanente sobre a tematica de promocéo da

salde, no periodo de 2016 a 2018, para:

SIM | NAO

Profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF)/Profissionais das
Unidades Basicas de Saude (UBS)

Profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo
Basica (NASF-AB)

Profissionais de parceiros intersetoriais

Profissionais que atuam nos Polos do Programa Academia da Saude

Profissionais da educagéo

GESTAO DA INFORMACAO

19. Foi realizada analise da situacdo de saude da populagdo do municipio no periodo de
2016 a 2018?

( ) Sim, incluindo informacdes sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS).
( ) Sim, mas ndo incluindo informacdes sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS).

() Nao foi realizada analise da situacdo de salde da populacédo nesse periodo.

20. Os dados da andlise da situacdo de saude foram utilizados para subsidiar o

planejamento das a¢fes de promocdo da satde no municipio?

() Sim, e as informac6es sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS) foram
considerados no planejamento.

() Sim, mas as informacdes sobre os Determinantes Sociais da Sadde (DSS) nao foram
considerados no planejamento.

() Nao, a analise da situacdo de satde ndo foi utilizada para subsidiar o planejamento das

acOes de promocao da saude.
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21.  Foi realizada a analise dos resultados das a¢Ges da Politica Estadual de Promogdo da
Saude (POEPS) desenvolvidas no municipio no periodo de 2016 a 2018?

() Sim, ao final de todos os quadrimestres avaliativos.
() Sim, mas ndo em todos os quadrimestres avaliativos.

() N&o, em nenhum quadrimestre avaliativo.

EXECUCAO DAS ACOES

22. Foram ofertados a populacdo espacgos participativos, como atividades em grupos,
oficinas, reunides, encontros, entre outros para discussdo sobre a tematica da promocao da
salde, no periodo de 2016 a 2018? (* As atividades de palestras ndo sdo consideradas
atividades participativas, uma vez que ndo permite a participacdo das pessoas e nem
pressupde um debate acerca dos temas tratados, portanto, elas ndo devem ser consideradas

aqui.)

() Sim
( ) Nao

23. As acdes ofertadas a populacdo nos espacos participativos foram desenvolvidas:

() Somente pelos profissionais da Estratégia de Satde da Familia (ESF) ou das Unidades
Basicas de Saude (UBS).

() Somente pelos profissionais dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo
Basica (NASF-AB).

() De forma conjunta pelos profissionais da ESF ou UBS e dos NASF-AB.

( ) De forma conjunta pelos profissionais da ESF, ou UBS, ou NASF-AB e parceiros
intersetoriais.

() Outros. Especifique:
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24, Foi realizada a qualificacdo das informacGes referentes as agGes de promocao da
salde, registradas nas fichas, antes da digitagdo nos sistemas de informacdo no periodo de
2016 a 2018?

( )Sim

( ) Néo

25. Dentre os 6rgdos municipais citados abaixo, foram PARCEIROS
GOVERNAMENTAIS da Secretaria Municipal de Saude, diretamente envolvidos no
desenvolvimento das ac¢fes da Politica Estadual de Promogdo da Saude (POEPS), no periodo
de 2016 a 2018:

SIM NAO

Secretaria de Assisténcia Social

Secretaria de Cultura

Secretaria de Educacéo

Secretaria de Esportes

Secretaria de Meio Ambiente

Secretaria de Planejamento

Secretaria de Turismo

26. Dentre os 6rgéos citados abaixo, foram PARCEIROS NAO GOVERNAMENTAIS
da Secretaria Municipal de Saude, diretamente envolvidos no desenvolvimento das acdes da
Politica Estadual de Promocdo da Satde (POEPS), no periodo de 2016 a 2018:

SIM NAO

AssociacGes comunitarias

Grupos ou instituicGes religiosas

ONGs — Organizacfes Nao Governamentais

Universidades/Faculdades

Outras instituicdes privadas
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217. Foi realizada a apresentacdo e discussdo dos resultados das a¢fes da Politica Estadual
de Promogé&o da Saude (POEPS), no periodo de 2016 a 2018, junto:

SIM NAO

as Equipes de ESF/UBS

as equipes de NASF-AB

ao Conselho Municipal de Saude

as Reunides da Comissdo Intergestora Regional (CIR)

aos parceiros intersetoriais

GESTAO DO PROCESSO

28. Além dos indicadores propostos na POEPS, o municipio criou indicadores proprios

para avaliar as acdes de Promocéo da Saude desenvolvidas no periodo de 2016 a 2018?

( )Sim
( ) Nao

29. Foi realizado o monitoramento dos indicadores criados pelo municipio para avaliar as

acOes de promocdo da saude no periodo de 2016 a 2018?

( ) Sim
( ) Nao

30. Foi realizado planejamento anual e conjunto das acBes de promocao da salde no
periodo de 2016 a 2018?

() Sim, de forma intersetorial.

() Sim, mas s6 de forma intrasetorial.
() Sim, mas s0 pela gestdo.

( ) Nao.
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31. O gestor municipal de satde foi atuante nas articulacGes das a¢fes de promog¢édo da
salide no municipio no periodo de 2016 a 2018?

() Sim
( ) Néo

32. O municipio criou algum regimento interno, portaria ou documento similar que

definiu e direcionou as a¢des de promocao da satde no municipio no periodo de 2016 a 2018?

( )Sim
( ) Nao

33. Foram utilizados documentos como normas técnicas, manuais, protocolos, rotinas de
procedimentos, entre outros para nortear os profissionais da rede no desenvolvimento das

acOes de promocdo da saude no municipio no periodo de 2016 a 2018?

() Sim, para todas as acoes.
() Sim, apenas para algumas agoes.
() Néo.

34. Foram realizados encontros intersetoriais peridédicos para discutir a implementacao

das acbes da POEPS no municipio no periodo de 2016 a 2018?

( ) Sim
( ) Nao

35. Com base na sua experiéncia, obtida na implementacdo da Politica Estadual de
Promocdo da Saude, relate em poucas palavras os principais desafios e os principais pontos

facilitadores para a implementacdo da promogao da saude em seu municipio:

Pontos dificultadores:
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Pontos facilitadores:




APENDICE B — Matriz de analise e julgamento

3 B ) . PONTUA(;AO
DIMENSOES | SUBDIMENSOES INDICADORES CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA E
JULGAMENTO
Estrutura Maximo de pontos da

Presenca de referéncia

e . o .. Al. Sim 2,66 dimensdo Estrutura:
técnica para as agdes de A. Existéncia de referéncia 40,0 pontos
promocéo da salde no municipal de promocéo da ’ '
Pnel:m? id; 2016 a 2018 no | saude. A2 Nio 0,00 Maior ou igual a

pio. 80,0% (32,0 pontos)
- - - ol <
Tempo de atuacéo da B1. Superior a 5 (cinco) anos 2,63 ergitzr\?eeln&g)ao
referéncia técnica B. Tempo de experiénciana | g2, Entre 3 (trés) e 5 (ci 206
ici 5 : . Entre 3 (trés) e 5 (cinco) anos ,
municipal de promogdoda | o 0 (trés) e 5 (cinco) 50.0a 79,9% (20,0 a
salide na area de promogéo . . 31.9 pont
da satide B3. Inferior a 3 (trés) anos 1,33 31,9 pontos) —
: . _ implementacéo
Recursos Humanos C1- Pés-graduacao na area de 266 parcial (P)
saude '
C2. P6s-graduagdo na area de 266 0,0a49,0% (0,0 a
_ gestao ‘ 19,9 pontos) —
Grauﬂde_escpla_rldade da - C3. Pés-graduagdo em outra area 2,06 implementacéo
referéncia técnica C. Adequabilidade da : - - critica (C).
municipal de promogéo da | formagéo profissional & C4. Superior na area de satde 2,66
salide. fungdo exercida. C5. Superior em outra area 2,06
C6. Técnico 0,00
C7. Ensino médio 0,00
(Continua...)
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PONTUACAO

DIMENSOES | SUBDIMENSOES INDICADORES CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA E
JULGAMENTO
. D1. 40h 2,66
Carga horéaria semanal de
trabalho da referéncia D. Carga horaria semanal de | D2. 30h 2,06
técnica municipal de
x . trabalho.
promogdo da saude nesse D3. 20h 1,33
periodo. Maximo de pontos da
D4. Outra 0,50 dimenséo Estrutura:
40,0 pontos.
E1. Efetivo ou Concursado 2,66
Vinculacdo profissional da . Maior ou igual a
Recursos Humanos | referéncia técnica E Vinculaca fissional E2. Cargo em comissdo 1,33 80,0% (32,0 pontos)
municipal de promogéo da - vinculagao profissional. - imp_lementaqéo
salide nesse periodo. E3 — Contratado 1,33 aceitavel (A)
Estrutura E4. Outro 050 | 50,0a79,9% (20,0a
Recursos humanos F1. Sim, suficientes e qualificados 2,66 _31'9 pontos)ﬂ—
- . - implementacéo
suficientes para o F. Disponibilidade de £ Si ficient ~ arcial (P)
desenvolvimento das a¢des | recursos humanos quéli ]!irzéggslmen €S, mas nao 1,33 P
de promocéo da satde no ualificado.
muFr)licipiognesse periodo a F3. N&o houve recursos humanos 0.00 0,0249,0% (0,0
' suficientes ' 19,9 pontos) —
G1. Sim, exclusivo para as a¢des implementacdo
i ibili i ) ' critica (C).
Disponibilidade de veiculo de promocao da salde 2,25 ©
para o desenvolvimento das G. Disponibilidade de _ :
Insumos acOes de promogdo da - DISP G2. Sim, mas compartilhado com 195
. 3 insumos. ~ )
salde no municipio nesse outras acdes
periodo. G3. N&o houve disponibilidade de 0.00
veiculo ‘
(Continua...)
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PONTUACAO

DIMENSOES | SUBDIMENSOES INDICADORES CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA E
JULGAMENTO
H1. Computadores 0,50
0,50
Recursos disponiveis em H2. Impressoras
]E]uan_tldade suficiente e em H3. Telefone 0,50
uncionamento adequado H. Disponibilidade de .

Insumos para o desenvolvimento das | H4. Rede de internet 0,50 | Maximo de pontos da
acGes de promocéo da : ) dimensao Estrutura:
salide na rotina do servigo H5. Software do SISVAN 0,50 |40,0 pontos.
durante esse periodo.

0,50 Maior ou igual a
H6. Software do E-SUS 80,0% (32,0 pontos)
— implementacéo
Isl.,I(Dono do Programa Academia da 0.88 aceitavel (A)
aude '
Estrutura Servigos implantados com p— - pon
estrutura adequada I. Adequabilidade dos é‘siitrateg'a de Satide da Familia et 50,0a79,9% (20,0 a
(estrutura fisica e recursos | servicos. a _ - 31,9 pontos) —
humanos). 13. I\!u_cleo Ampllado, d_e Saude da 0,88 |mpl_ementagao
Familia e Atencdo Bésica (NASF- parcial (P)
AB)
Gestao J. Sim, conhecia e a utilizou como 0,0a49,0% (0,0a
Administrativa referéncia no planejamento e 2,63 19,9 pontos) —
Referéncia técnica com gestdo das acdes implementacéo
conhecimento sobre a . .| J2. Sim, conhecia, mas no a critica (C).
Politica Estadual de . Conhecm_wento,e_ utilizagio utilizou 0,50
x . do referencial teorico. - —
Promocdo da Salde J3. Nao conhecia, mas ja tinha 0,00
(POEPS). ouvido falar
J4. Ndo, ndo conhecia nem ouviu 0,00
falar
(Continua...)
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PONTUACAO

DIMENSOES | SUBDIMENSOES INDICADORES CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA E
JULGAMENTO
Referéncia técnica KL Si 263
municipal de promogédo da . - oIm ,
salide com conhecimento K. Conh_emmgn_to do
C referencial tedrico.
sobre os objetivos da
POEPS. K2. Néo 0,00
Referéncia técnica Mzximo de ponos da
municipal de promogao da dimenséo Estrutura:
salide com conhecimento L1. Sim 2,63 40,0 pontos.
sobre as estratégias . .
operacionais adotadas pela | L. Conhecimento do ME(:I)IOI’ ou igual a
POEPS como forma de referencial tedrico. 80’(.) % (32,0 pon}os)
concretizar o — implementacdo
Gestio desenvolvimento das L2. Ndo 0,00 aceitavel (A)
raticas de promocdo da
EStrutura | ogministrativa | oagde 50,02 79,9% (200 a
. 31,9 pontos) —
M1. A territorializacdo 0,27 implementagéio
M2. A intrassetorialidade 0,27 parcial (P)
M3. A |ntersetor|alldade~ . 0,0 249,0% (0,0 a
Estratégias utilizadas pelo M4. As Redes de Atencgdo a Saude 0,27 19,9 pontos) —
municipio para o M. Utilizacéo do referencial |(RAS) implementagdo
desenvolvimento das agdes | terico. MS5. A participagao e controle 0,27 critica (C).
de promocéo da satide. social
M6. A gestdo 0,27
M?7. A educagdo e formagdo 0,27
M8 A vigiléancia, 0 monitoramento 0,27
e a avaliacdo
(Continua...)
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PONTUACAO

DIMENSOES | SUBDIMENSOES INDICADORES CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA E
JULGAMENTO
Estratégias utilizadas pelo M9. A producio e disseminagio 0.27 l(;/_laxim? dE ptonttos da
municipio para o M. Utilizagdo do referencial | participativa de conhecimentos 4'0”2)‘332?3035 rutura:
gesenVOIV|[11e(ri1to d(,a(s:I acles |teorico. M10. A mobilizacao & 027 :
€ promogdo aa saude. comunicacéo social Maior ou igual a
" " N1. Plano Municipal de Satde 0,88 | 80,0% (32,0 pontos)
Insgrgao dq Promogdo da N. Incluséo da Promocéo da x . 0.88 — implementacéo
Saude nos instrumentos de . . N2. Programacdo Anual de Satde ) L
e icinal Salde na agenda municipal. aceitavel (A)
gestao municipal. N3. Relatério Anual de Gestéo 0,88
Gestéo 50,0a79,9% (20,0 a
Estrutura - ; : ’ ’
administrativa Disponibilidade de 31,9 pontos) —
contrapartida financeira . implementacéo
prépria definida para as Ol.Sim 2,63 | parcial (P)
acles de promocéo da . -
salide (complementar ao 2&3‘:5?{:;:223? de 0,0249,0% (0,0 a
repasse realizado pela ' 19,9 pontos) —
Secretaria de Estado da implementacéo
Saude - SES-MG e 02. Néo 0,00 critica (C).
Ministério da Saude).
(Continua...)
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PONTUACAO

DIMENSOES | SUBDIMENSOES INDICADORES CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA E
JULGAMENTO
P1. Profissionais da Estratégia de
Salde da Familia 1.00
(ESF)/Profissionais das Unidades '
Bésicas de Salde (UBS)
Ubli a S , 1,
P~ubI|co alvo dags) acao P2. Profissionais do Ndcleo 00
(6es) de educagdo Armpliado de Sadde da Famili
Educacio permanente sobre a P. Disponibilidade e A{nﬁ la %,ei auN;Sa;: zg' lae
p ¢ temética de promocéo da adequabilidade das encao Basica ( -AB) Méaximo de pontos da
ermanente , N ) ; « )
satde ofertada(s) pelo capacitagfes+E+D2:D51 P3. Profissionais de parceiros 1,00 dimensdo Processo:
municipio nos Gltimos trés intersetoriais 45,0 pontos.
anos. P4. Profissionais que atuam nos 1,00 _ .
Polos do Programa Academia da Maior ou igual a
Satde 80,0% (36,0 pontos)
. - 100 — implementacéo
P5. Profissionais da educacéo ' aceitavel (A)
Processo Q1. Sim, incluindo informacdes
sobre 0s Determinantes Sociais da 2,30 50’3;9735:?02?’5 a
Realizagio de anélise da . Satde (DSS) o "
ituacio de satde d Q. Conhecimento da Q2. Sim, mas ndo incluindo implementagdo
situagao de salde da situacdo de satide da ; x parcial (P)
populagdo nos Gltimos 3 sopulacio informagdes sobre os ) 0,50
anos. Determinantes Sociais da Saude 0,0 2.49.9% (0,0 a
(DSS)
~ 22,4 pontos) —
Gestéo da Q3. Nédo 0,00 implementaco
Informacéo R1. Sim, e as informagdes sobre 0s critica (C).
Determinantes Sociais da Saude 230
Utilizacdo dos dados da (DSS) foram considerados no '
andlise da situacdo de salide | R. Adequabilidade da planejamento
no planejamento das acbes | utilizacdo dos dados. R2. Sim, mas as informagdes sobre
de promocéo da saude. os Determinantes Sociais da Saude 050
(DSS) néo foram considerados no :
planejamento
(Continua...)
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PONTUACAO

DIMENSOES | SUBDIMENSOES INDICADORES CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA E
JULGAMENTO
Utilizacdo dos dados da
analise da situacdo de salde | R. Adequabilidade da R3. Nio 0.00
no planejamento das acbes | utilizacdo dos dados. ' ’
de promocdo da salde.
Gestdo da Realizagéo da analise dos S1. Sim, ao final de todos os 2,30 I\/_Iéxim9 de pontos da
Informagcéo resultados das acoes da . quadrimestres avaliativos dimens&o Processo:
Politica Estadual d S. Conhecimento da ) 45,0 pontos.
ofitica Estadual de situagéo da POEPS no S2. Sim, mas n&o em todos os 0,50 ’
Promogdo da Sade icipi uadrimestres avaliativos ’ - :
(POEPS), desenvolvidasno |0 P1O- d Maior ou igual a
municipio. S3. Ndo, em nenhum quadrimestre 0.00 80,0% (36,0 pontos)
avaliativo ’ — implementagéo
. ; aceitavel (A)
Oferta a populagéo de
Processo espacos _pg(rjtigipativos, T1. Sim 250 |50,0a79,9% (22,5a
c?_m_o atividades em grupos. | + protagonismo da 35,9 pontos) —
encontros, entre outros para parcial (P)
discussdo sobre a tematica T2 Nio 0.00
da promocéo da salde. ' :
Execugio das Acdes | P oo 0,0a49,9% (00a
- 22,4 pontos) —
U1. De forma conjunta pelos ; x
profissionais da ESF, ou UBS, ou implementagdo
Responsaveis pelo NASE-AB e parceirds : 2,50 critica (C).
desenvolvimento das aces | U. Realizacdo de a¢des intersetoriais
ofertadas a populagdo nos | integradas. -
espacos participativos. U2. De forma conjunta pelos
profissionais da ESF ou UBS e dos 1,94
NASF-AB
(Continua...)
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DIMENSOES

SUBDIMENSOES

INDICADORES

CRITERIOS

PONTUACAO

PONTUACAO
MAXIMA E
JULGAMENTO

Processo

Execucdo das Acdes

U3. Somente pelos profissionais
dos Nucleos Ampliados de Salde

da Familia e Atencdo Basica 1,45
Responsaveis pelo (NASF-AB)
desenvolvjmento dais acoes U Realizag&o de agdes U4. Somente pelos profissionais da
ofertadas & populagdo nos | integradas. Estratégia de Satde da Familia 050 | Méximo de pontos da
espagos participativos. (ESF) ou das Unidades Bésicas de ’ dimenséo Processo:
Saude (UBS) 45,0 pontos.
U5. Outros 0,50 . )
Maior ou igual a
N S 80,0% (36,0 pontos)
Realizagdo de qualificagéo . — implementacdo
das informagdes referentes V1. Sim 230 o ceitavel (A)
as agdes de promogdo da v lificacio dos dad
ide. registradas nas . Qualificacdo dos dados.
saude, reg > Nnas 50,0 2 79,9% (22,5 a
fichas, antes da c_jlgltau;ao~ ) N 35,9 pontos) —
nos sistemas de informacéo. V2. Nao 0,00 implementacdo
parcial (P)
b ] WL1. Secretaria de Assisténcia 035
arcerias Social ' 49 9%
GOVERNAMENTAIS da . 00249,9% (0.0a
: s W?2. Secretaria de Cultura 0,35 |22,4 pontos) —
Secretaria Municipal de implementagéo
Saude diretamente W. Realizacdo de parcerias | W3. Secretaria de Educagao 0,35 critica (C)
envolvidos no i intersetoriais W4. Secretaria de Esportes 0,35
desenvolvimento das acBes | governamentais. - - -
da Politica Estadual de WS5. Secretaria de Meio Ambiente 0,35
Promogéo da Satde W6. Secretaria de Planejamento 0,35
(POEPS). - i 0,35
W?7. Secretaria de Turismo '
(Continua...)
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PONTUACAO

DIMENSOES | SUBDIMENSOES INDICADORES CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA E
JULGAMENTO
Parcerias NAO X1. AssociagBes comunitérias 0,50
GOVERNAMENTAIS da X2. Grupos ou institui¢des 0,50
Secretaria Municipal de religiosas
Saude gliretamente X Realizgg_éo cje parcerias | w3 ONGs— OrganizacBes Nao 0,50
envolvidos no intersetoriais ndo Governamentais
desen\{qlvimento das acbes | governamentais. 50 Méximo de pontos da
da Politica Estadual de X4. Universidades/Faculdades ' dimensdo Processo:
Promogé&o da Salde 50 45,0 pontos.
(POEPS). X5. Outras instituicdes privadas ’
Execucéao das Agoes ) 050 Maior ou igual a
Y1. Equipes de UBS/ESF ' 80,0% (36,0 pontos)
050 — implementacéo
Apresentacdo e discussdo Y2.NASF-AB aceitavel (A)
dos resultados das ages da . x . , 0.50
Processo )
Politica Estadual de Y. Divulgac¢éo dos Y3. Conselho Municipal de Salde 50,0 a 79,9% (22,5 a
Promocéo da Saude resultados. . . 050 35,9 pontos) —
Y4. Reunides da Comisséo 2 : 5
(POEPS). Intergestora Regional (CIR) |mpl_e mentagao
g 9 parcial (P)
L . 0,50
Y5. Parceiros intersetoriais 0.0 249.9% (0,0 a
Existéncia de indicadores , 22,4 pontos) —
Z1.Sim 2,57 ; x
proprios para avaliar as Z. Organizacdo das acdes de |mplementagao
acdes de Promogao da promocéo da sadde. i critica (C).
3 Saude desenvolvidas. Z2. Néo 0,00
Gestéo do Processo
Realizagdo de .
; . AAL. ,
monitoramento dos AA. Monitoramento das Sim 2,57
indicadores municipais de | acdes. x
promocao da satde. AA2. Ndo 0,00
(Continua...)
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PONTUACAO

DIMENSOES | SUBDIMENSOES INDICADORES CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA E
JULGAMENTO
ABL. Sim, de forma intersetorial 2,57
Realizagdo de planejamento | o oo AB2. Sim, mas s6 de forma 1.29
anual e conjunto das acdes agﬁés anejamento das intrassetorial
de promocéo da salde. ' AB3. Sim, mas s6 pela gestdo 0,50
AB4. Nao 0,00 Maximo de pontos da
Atuagdo do gestor _ dimens&o Processo:
mqmmpaj de saude~nas AC. Envolvimento da gestéo ACL.Sim =l 45,0 pontos.
articulacdes das a¢des de municipal de satde
promogéo da sadide no ' AC2. No 000 | Maior ou igual a
municipio. ’ 80,0% (36,0 pontos)
Criacdo de regimento — implementacéo
interno, portaria ou ADL. Sim 2,57 aceitavel (A)
Processo Gestio do Processo doc_umento_ similar que AD. Direcionamento das
definiu e direcionou as acoes. 50,0a79,9% (22,5a
acles de promocao da AD2. Nio 0,00 35,9 pontos) —
salide no municipio. implementacao
parcial (P)

Utilizacdo de documentos i 6
como ngormas onicas, AEL. Sim, para todas as acdes 2,57 0,0 249,9% (0,0 a
manuais, protocolos, rotinas 22,4 pontos) —
de procedimentos, entre AE. Direci implementagéo
outros para nortear 0s ~- Direcionamento das AE2. Sim, mas para apenas critica (C).

o acoes. '~ 0,50
profissionais da rede no algumas acdes
desenvolvimento das acdes
de promocéo da sadde no
municipio. AE3. Ndo 0,00

(Continua...)
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PONTUACAO

DIMENSOES | SUBDIMENSOES INDICADORES CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA E
JULGAMENTO
Realizagéo de encontros .
intersetoriais periédicos . AFL. Sim 2,57
~ o AF. Desenvolvimento de
Processo Gestéo do Processo | para discutir a .
' ~ ~ acOes integradas.
implementacado das acbes y
da POEPS no municipio. AF2. Néo 0,00
AG1. 2° quadrimestre/16 0,405 | Maximo de pontos da
dimensdo
AG2. 3° quadrimestre/16 0,405 Resultados: 15,0
AG. Oferta regular de agdes | AG3. 1° quadrimestre/17 0,405 pontos.
Realizar acbes de praticas | de praticas corporais e/ou AG4. 29 quadrimestre/17 0,405 ) i
corporais e/ou atividades atividade fisica para a < qua rfmes re 'V'f;'Of ou igual a
fisicas para a populaco. populagdo conforme porte | AG5. 3° quadrimestre/17 0405 | 80,0% (|12,0 [?[OH:EOS)
do municipio. i 4 — Implementacao
p AGB6. 1° quadrimestre/18 0,405 aceitével (A)
AG7. 2° quadrimestre/18 0,405
ili AGS8. 3° quadrimestre/18 0405 |50.0%a79,0% (7.5a
Resultado Resolurl;l(leltiide por g 11,9 pontos) —
AH1. 2° quadrimestre/16 0,405 implementacéo
AH. Ofertar 02vezes o parcial (P)
nimero de equipe de Salde | AH2 3° quadrimestre/16 0,405
Realizar junto a da Familia implantada na - 0405 0,0a49,9% (0,0 a
comunidade, atividades competéncia dezembro de | AH3. 1° quadrimestre/17 ’ 7,4 pontos)—
coletivas de Educacdo em | 2015 disponibilizado no ] 0,405 implementacéo
Saude voltadas para sitio eletronico do AH4. 2° quadrimestre/17 critica (C).
Promogéo da Saude. Departamento de Atencédo S - 0.405
Basica (DAB) do Ministério | AHS. 3° quadrimestre/17 :
da Salde por quadrimestre. 0,405
porq AHBG. 1° quadrimestre/18
(Continua...)
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PONTUACAO

DIMENSOES | SUBDIMENSOES INDICADORES CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA E
JULGAMENTO
A,H' Ofertar 02vezes o , AH7. 2° quadrimestre/18 Ot
namero de equipe de Salde
Realizar junto a da Familia implantada na 0,405
comunidade, atividades competéncia dezembro de Maximo de pontos da
coletivas de Educacdo em | 2015 disponibilizado no dimenrs)éo
Saude voltadas para sitio eletronico do AHS8. 3° quadrimestre/18 Resultados: 15.0
Promoc&o da Saude. Departamento de Atencéo on tos: '
Basica (DAB) do Ministério pontos.
da Saude por quadrimestre. Maior ou iqual a
Al. Apb6s a adesdo ao 0,00 80,0% (12 Og ontos)
Programa Salde na Escola [ All. 2° quadrimestre/16 Zim Ien;ene[a %0
(PSE), o municipio devera: acgitével (AQ)
Resolubilidade por instituir o Grupo de 0,00
metas Trabalho Intersetorial Al2. 3° quadrimestre/16 o o
Municipal do PSE (GTI-M), 50,01?3 73;3 0/;)(1’5 a
elaborar o cronograma de 0,00 im j Ie[r)nenta 30
Implementar o Programa trabal_ho do GTI-Meo Al3. 1° quadrimestre/17 Sarcial (p§
Saude na Escola (PSE) no | planejamento anual das
municipio. acOes, além de registrar as 0,405 0
Resultado reunides do GTI-M em atas. o . 0’07a449’9/° (002
Para registro das acdes Al4. 2° quadrimestre/17 o I pontos)t
realizadas, 0 municipio |m§ri?[ir2aer2tca)gao
deverd inseri-las nos 0,405 '
sistemas de mfgrmaf;ao, Al5. 3° quadrimestre/17
conforme a legislacéo
vigente.
(Continua...)
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PONTUACAO

DIMENSOES | SUBDIMENSOES INDICADORES CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA E
JULGAMENTO
Al. Apos a adesdo ao 0,405
Programa Salde na Escola | ajg. 10 quadrimestre/18
(PSE), o municipio devera:
instituir o Grupo de
Trabalho Intersetorial 0,405
Municipal do PSE (GTI-M), [ Al7. 2° quadrimestre/18
elaborar o cronograma de Maximo de pontos da
Implementar o Programa trabalho do GTI-M e o dimensio
Salde na Escola (PSE) no | planejamento anual das Resultados: 15.0
municipio. acles, além de registrar as T
reunides do GTI-M em atas. pontos.
Para registro das acGes . : iqual
realizadas, o municipio Al8. 3° quadrimestre/18 0,405 Maior ou igual a
deverd inseri-las nos 8%?:?{)%%2&22;35)
sistemas de informacdo, aceitavel (A)
Resolubilidade por conforme a legislacéo
Resultado metas vigente
- 0405 50,0% a 79,0% (7,5 a
AJL. 2° quadrimestre/16 ’ 11,9 pontos) —
implementacéo
AJ2. 3° quadrimestre/16 0,405 parcial (P)
AJ. Realizar o registro de
Realizar o registro do marcadores de consumo AJ3. 1° quadrimestre/17 0,405 0,0a49,9% (0,0 a
Formulario de Marcadores alimentar de criancas : AWGE _ 7,4 pontos)—ﬂ
de Consumo Alimentar de | Menores de 2 anos no AJ4. 2° quadrimestre/17 ' |mplle_mentagao
criangas menores de 2 anos SISVAN Web, _conforme 0 ; 0,405 critica (C).
o SISVAN Web metas estabelecidas na AJ5. 3° quadrimestre/17 ’
' Resolucdo SES-MG n° ) 0.405
5250/2016. AJ6. 1° quadrimestre/18 g
AJ7. 2° quadrimestre/18 0,405
AJ8. 3° quadrimestre/18 0,405
(Continua...)
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PONTUACAO

DIMENSOES | SUBDIMENSOES INDICADORES CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA E
JULGAMENTO
AK. 2° quadrimestre/16 0.405
AK2. 3° quadrimestre/16 0,405
AK. Realizar o 0.405
acompanhamento das AKa3. 1° quadrimestre/17 0
Realizar o condicionalidades de salde 0.405
acompanhamento das das familias beneficiarias no | AK4. 2° quadrimestre/17 ’
condicionalidades de saide | Programa Bolsa Familia no
das familias beneficiarias | Sistema de Gestdo do . . 0,405
no Programa Bolsa Familia | Programa Bolsa Familia na AKS. 3° quadrimestre/17
(PBF). Saude, conforme metas 0.405
estabelecidas na Resolucdo | AK6. 1° quadrimestre/18 ’
SES-MG n° 5250/2016.
AKZ7. 2° quadrimestre/18 0,405
AKS8. 3° quadrimestre/18 0,405
PONTUACAO MAXIMA 100,00

Fonte: Adaptado de Donateli et al. (2017) e Souza, Vanderlei e Frias (2017)

(Concluséo)

0€T
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Analise da fase de implementacdo da Politica Estadual de Promogéo da

Saude (POEPS) nos municipios de Minas Gerais.

Prezado (a) participante,

Vocé estd convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como objetivo avaliar a
fase de implementacdo da Politica Estadual de Promocdo da Saude (POEPS) nos municipios
do estado de Minas Gerais. Sua participacdo é muito importante e voluntéria; dessa forma,
vocé podera retirar sua participacdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de
constrangimento, penalidades ou coercao.

Para participar vocé devera consentir livremente e, também, responder ao questionario
on-line que apresenta questdes referentes a estrutura necessaria para o desenvolvimento das
acles (insumos, equipamentos, recursos humanos, veiculos, entre outros) e ao processo de
trabalho (atividades) para a implementacdo da Politica Estadual de Promocdo da Saude
(POEPS).

O tempo médio para responder ao questionario € de 10 minutos.

A sua identidade serd preservada e mantida em sigilo. Os resultados serdo
apresentados de forma coletiva, ou seja, referentes a um grupo e ndo a uma pessoa; portanto,
ndo serd possivel identifica-lo profissionalmente e/ou pessoalmente. VVocé ndo terd nenhum
gasto com a sua participacdo e também nao receberd nenhum tipo de pagamento.

Conforme Resolugdo 466/12, ndo existe pesquisa sem riscos, mesmo que minimos.
Neste sentido, visando a minimizacdo de riscos, caso vocé se sinta desconfortavel ou
constrangido em responder ao questionario, podera cancelar sua participacdo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo.

Espera-se que o resultado deste estudo possa contribuir para tracar o grau de
implantacdo da POEPS no estado, tornando-se de grande relevancia como forma de elucidar
as potencialidades e fragilidades da fase de implementacéo da politica e, assim, subsidiar os
gestores na revisao dos indicadores e do processo de monitoramento e avaliacao.

Considerando o exposto acima, declaro que estou ciente de que recebi informacoes
necessarias e satisfatdrias, e que fui plenamente esclarecido sobre o estudo. Diante disso,

compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem nenhum tipo
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de prejuizo ou constrangimento, e que minha participacdo sera completamente anénima, ndo

sendo permitida nenhuma forma de minha identificagéo.

Assim sendo, se os esclarecimentos feitos forem satisfatorios e se estiver de acordo,

favor dar o seu consentimento para a participacdo da pesquisa em questdo, assinalando a

opcao a sequir.

TERMO DE CONSENTIMENTO

() Lie concordo com o termo de consentimento.

Atenciosamente,

Pesquisadoras Responsaveis:

Profé. Dré. Vanessa de Almeida Guerra

Conceicao Aparecida Moreira

Duvidas: Em caso de divida, comunicar-se

abaixo:

com as pesquisadoras mediante contatos

Pesquisadoras/Comité de
ética

Endereco

Telefone

E-mail

Profé. Dr2. Vanessa de
Almeida Guerra

Escola de Enfermagem da
UFMG. Av. Alfredo Balena, 190
— B. Santa Efigénia — Belo
Horizonte/MG — CEP: 30130100

(31)3409-9855

vanessaalmeida@ufmg.en
f.or

Conceigdo Aparecida
Moreira

Secretaria de Estado de Salde de
Minas Gerais — SES-MG, Cidade
Administrativa Presidente
Tancredo Neves, Rod. Jodo Paulo
Il, 4143 — Serra Verde — Prédio
Minas — 13° andar — ala par —

(31) 3916-0447

conceicdo.aparecida@sa

Belo Horizonte/MG - CEP:
31.630-900
Av. Antonio Carlos, 6627.
Comité de Etica em Unidade Administrativa 1l — 2°
andar-sala 2005- Campus | (31) 3409-4592

Pesquisa/UFMG

Pampulha. Belo Horizonte/MG —
Brasil. CEP: 31270-901
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1 CONTEXTUALIZACAO

O modelo légico é uma maneira de representar, em forma de esquema visual, a
implementacdo e os resultados esperados de um programa ou politica (ROWAN, 2000;
MCLAUGHLIN; JORDAN, 2010). Sua utilizagdo tem como objetivo fornecer aos
interessados um roteiro que descreva a sequéncia de eventos, relacionados entre si,
conectando a necessidade planejada do programa ou politica com os resultados desejados
(MCLAUGHLIN; JORDAN, 2010).

O modelo légico estd diretamente relacionado com a teoria de implementagdo, uma
vez que trata dos mecanismos que fazem com que a mesma alcance os resultados
propostos/esperados (ROWAN, 2000). Dessa forma, para McLaughlin e Jordan (2010),
construir o desenho l6gico de um programa ou politica significa esquadrinha-los em termos da
constituicdo de seus componentes e da sua forma de operacionalizacdo. Para isso, deve-se
discriminar todas as etapas necessarias a transformacao de seus objetivos em metas e abstrair
suas determinacdes contextuais.

O desenvolvimento do modelo légico de um programa ou politica € um dos primeiros
passos no planejamento de uma boa avaliagdo, pois seus componentes fornecem a estrutura
para o plano de avaliacdo, auxiliando na elaboracdo das questdes da avaliacdo que terdo valor
real para os stakeholders (ROWAN, 2000).

O modelo l6gico da POEPS, apresentado neste relatorio técnico, constituiu a primeira
etapa da dissertacdo de Mestrado intitulada “Analise da fase de implementagdo da politica
estadual de promocao da satide nos municipios de Minas Gerais”, apresentada ao Programa de
Pds Graduacdo de Gestdo de Servicos de Saude da Escola de Enfermagem da Universidade

Federal de Minas Gerais.
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2 PROCESSO DE CONSTRUGAO DO MODELO LOGICO DA POEPS

A elaboracdo do modelo l6gico da POEPS foi orientada pelas cinco fases propostas
por Mclaughlin e Jordan (2010) (Figura 1).

Figura 1- Fases da construcdo do Modelo Légico

- Pesquisa
documental;

Analise dos

- Reunides com dados coletados;

componentes do
modelo.

informantes- Anilise d
chave connate:itteo ° Categorizacao
(DPS/SES-MG). extermno: das informagdes Utilizagdo do
’ coletadas; diagrama com
L seis colunas;
Definicao do Definigio dos
problema.

Estabelecimento
das principais

Validagdo pela
DPS/SES-MG,

Fonte: Elaboragéo da autora. relacdes causais

parte interessada

a serem y
evidenciadas no No processo de
diagrama. avaliagéo.

Toda a constru¢do do Modelo Logico se deu num periodo em torno de dois meses,
iniciando pela coleta das informac@es relevantes por meio de pesquisa documental, que teve
como base a Resolugdo n° 5.250/16 e o Marco de Referéncia da POEPS (Figura 2), e reunido
presencial de alinhamento com a DPS/SES-MG. Para a defini¢do do problema da politica, ou
seja, a compreensdo do que impulsiona a necessidade de monitoramento e avaliacdo, os dados
coletados foram analisados, levando em consideracdo o contexto em que a Politica foi
implementada, sendo definido como problema os temas propostos para a implementacéo da
Politica. De posse dos dados, os mesmos foram categorizados de forma a compor o diagrama,
sendo reclassificados durante o processo de construgdo do modelo. A elaboracdo do esquema
visual, que teve varias versdes até chegar ao modelo consensuado junto a DPS/SES-MG, foi a
fase que demandou mais tempo em todo o processo. Inicialmente, foram elaborados varios
esquemas do diagrama, com sequéncias diversas, até que se chegou a um esquema mais
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simplificado das interacGes entre os componentes, de forma a permitir uma visdo completa e

mais simplificada da proposta de implementagdo da Politica. Para isso, foi escolhido o modelo

mais comum de diagrama, conforme Mclaughlin e Jordan (2010), com colunas formadas por

caixas contendo as descri¢fes resumidas e setas para estabelecer as relaces causais.

Figura 2 — Marco de referéncia da POEPS

DETERMINANTES
DE SAUDE

Produciio da Cultura da Paz
e dos Direitos Humanos

Formacio e educacio

Alimentacio Adeguada,

Permanente ¢ educacio
Saudavel e Sustentavel

Popular em Sande
Promocio da Sande do Alcool, Tabaco e outras Praticas corporais e
Trabalho Drogas atividades fisicas

ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS
TRANSVERSAL OPERACIONAL

Produgio e Disseminacio participativa de
conhecimentos e saberes
Mobilizacio e C icacio Social
Articulaciio e cooperagio intra e
. .al e inferinstitucional
Redes de Atengdo a Sande (BAS)

Participacdo e Controle Social

VALORESE
PRINCIPIOS

Fonte: Adaptado de ROCHA (2014)
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Dessa forma, o esquema visual ficou comporto por sete colunas, sendo elas:
problemas/temas, recursos, agdes, produtos, resultados intermediarios, resultado final e
impacto (Figura 3). A coluna recursos compreende tanto recursos proprios quanto recursos de
terceiros ou programas complementares; as acfes elencadas correspondem a cada tema; os
produtos, que sdo gerados a partir do desenvolvimento das agdes; os resultados intermediarios
que apontam mudancas nas causas do problema que levam ao resultado final; o resultado
final, que representa o conjunto das transformacdes produzidas com o desenvolvimento das
acOes; e fechando o esquema, o impacto, que corresponde ao alcance do objetivo da Politica
(FERREIRA; CASSIOLATO, GONZALEZ, 2007). Por fim, o Modelo Légico foi
apresentado a DPS/SES-MG para aprovacdo, sendo ponderadas todas as observacdes,
opiniBes e consideracdes, para finalmente validar o diagrama do modelo I4gico.

No diagrama também foi contemplado a transversalidade das acdes atraves das
estratégias operacionais e transversais, fundamentos, valores e principios, fundamentos e
pelos DSS, conforme Marco de Referéncia da POEPS, bem como a influéncia da estrutura,

processos e resultados sobre toda a organizagdo das agdes.




Figura 3 - Modelo I6gico da implementagdo da Politica Estadual de Promocéo da Satde (POEPS) nos municipios
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RESULTADOS INTERMEDIARIOS

Promogéo da autonomia das pessoas,
formagdo da consciénciacritica,
cidadania participativa.

Acgdes de cuidado a saude planejadas
e organizadas de acordo com o
diagnostico dasituagdo alimentar e
nutricional.

Percentual de coberturado
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*condicionalidades de saude das
familias benefeciarias no Programa
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melhoria da qualidade de vida.

Programa Saude na Escola (PSE)
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RESULTADO FINAL

Implantagdo da POEPS

nos ios de Minas

Gerais.

Fonte: Elaboracéo da autora.

IMPACTO
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vida da populagdo.
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3 CONCLUSAO

A utilizacdo do Marco de Referéncia da POEPS possibilitou a insercdo dos valores e
principios da politica, bem como a construcéo de coeréncia entre estes e 0s temas prioritarios,
as diretrizes, 0s eixos operativos e estratégicos e responsabilidade pela efetivagdo de
estratégias e acOes implicadas com a transformacéo da realidade a partir dos condicionantes e
determinantes da saude.

A construcdo do modelo logico explicitou os mecanismos implicados na
operacionalizacdo da POEPS no ambito municipal. Isso possibilitou visualizar as relagdes
entre a intervengdo, sua implementacdo e seus resultados esperados. Além disso, permitiu
verificar se havia coeréncia entre 0s objetivos expostos na Politica e a intervencdo desenhada
para atendé-los. Ressalta-se que o Modelo Légico é dindmico, ou seja, a medida que for
ocorrendo mudancas na implementadas da Politica, 0 mesmo devera ser adaptado para

responder a nova realidade.
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RESUMO

A Politica Estadual de Promocédo da Saude (POEPS) foi implementada, de forma inédita no
pais, pela Resolucdo SES/MG n° 5250 de 19 de abril de 2016, com o objetivo de destacar,
valorizar e incentivar o desenvolvimento das aces de promogdo da salde nos municipios do
estado de Minas Gerais. Trata-se de uma politica recém implantada no estado, sendo de
grande relevancia a andlise da sua fase de implementacéo nos municipios, tendo como pontos
orientadores a estrutura, 0s processos e resultados envolvidos. Dessa forma foi realizada uma
pesquisa entre os 852 municipios que aderiram a Politica no ano de 2016, da qual 360
comporam a amostra, que foi distribuida proporcionalmente entre as 28 Unidades Regionais
de Saude, considerando o porte populacional. Entre os resultados encontrados foi possivel
constatar que a Politica Estadual de Promocdo da Salde encontra-se com implementacédo
parcial tanto no conjunto dos municipios do estado, quanto por porte populacional. Todas as
dimensGes apresentaram implementacgéo parcial, tanto para o conjunto dos municipios, quanto
por porte populacional, com excec¢do da dimensdo processos que apresentou implementagéo
critica nos municipios de médio porte. Foram evidenciadas como fragilidades a subdimenséo
insumos, que apresentou implementacdo critica nos municipios de médio e grande porte; a
subdimensao gestdo do processo, com implementacdo critica para o estado como um todo e
para todos os portes populacionais e a subdimensdo gestdo da informacéo, que apresentou
implementacado critica nos municipios de médio porte. Como potencialidades identificou-se a
subdimensdo gestdo administrativa, que apresentou implementacdo aceitavel para o estado
como um todo e para 0s municipios de pequeno porte | e Il e grande porte. Portanto, os
resultados demonstraram a baixa institucionalizacdo das acfes de promocdo da salde nos
municipios do estado de Minas Gerais e a necessidade premente de adocdo de medidas, pelos
gestores, que visem a alterar essa realidade, por meio de investimentos no planejamento,
organizacdo, qualificacdo, gerenciamento, operacionaliza¢do, monitoramento, avaliacdo e
execucdo das acdes, confluindo na melhoria da implementacdo das acdes, na prestacédo de
servigos e em acdes de qualidade para a populacéo.

Palavras-chave: Promocdo da Salde. Avaliacdo de politicas publica. Implementacdo de
politicas.
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APRESENTACAO

Este relatorio tem como finalidade apresentar a avaliacdo da fase de implementacao da
Politica Estadual de Promoc¢do da Saude (POEPS) nos municipios de Minas Gerais, que
aderiram a Politica.

Os dados apresentados foram gerados a partir do estudo “Analise da fase de
implementacdo da Politica Estadual de Promoc¢do da Saude (POEPS) nos municipios de
Minas Gerais” e tratam-se da apresentacdo do Modelo Ldgico da Politica, da analise do grau
de implementagéo da POEPS, das dimensdes de Estrutura, Processos e Resultados envolvidos
na implementacgdo da Politica e dos resultados dos indicadores pactuados. além de apresentar
as principais fragilidades e potencialidades identificadas.

Portanto, o objetivo aqui proposto € subsidiar a gestdo estadual na reorganizacdo da

implementacdo das agdes, com vistas ao fortalecimento da promocdo da saide no SUS.
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1 CONTEXTUALIZACAO

Em Minas Gerais, a promocao da saude foi institucionalizada na Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais — SES-MG em 2007, mas s6é em 2015 iniciou a construcdo da
Politica Estadual de Promocdo da Saude (POEPS) com ampla participacdo dos atores
envolvidos, culminando com a publicagdo da politica por meio da Resolu¢cdo SES/MG n°
5250, de 19 de abril de 2016 (MINAS GERAIS, 2017).

O processo de implementacdo de uma politica € crucial para o seu desenvolvimento,
pois as dificuldades enfrentadas nessa fase estdo, muitas vezes, fortemente relacionadas a
causa dos insucessos dos governos em atingir os objetivos estabelecidos no desenho das
politicas publicas (DALFIOR et al., 2015).

E importante a analise do processamento da implementacio da POEPS nos
municipios, pois € no nivel da microgestdo do governo que os ajustes sdo realizados para
alcancar as prerrogativas desenhadas nas politicas, bem como para resgatar a posicdo chave
da etapa de implementacdo dentro do processo das politicas publicas, enquanto caminho para
fortalecimento da acdo governamental (DALFIOR et al., 2015). Além disso, a avaliacdo de
politicas publicas € um processo indispensavel tendo em vista que permite conhecer alguns
dos efeitos produzidos pela intervencdo, possibilitando, em certa medida, comparar o
planejado com a realidade, analisar as variacBes nas principais variaveis envolvidas e as
consequéncias originadas.

A avaliacdo apresentada é relevante, por tratar-se de uma politica recentemente
implementada nos municipios do estado, sendo este, também, o primeiro da Federacdo a
instituir uma politica estadual de promocdo da saude. A isto, se soma a necessidade de
esclarecer como se deu a fase de implementacdo da POEPS nos municipios, principalmente,
no que tange a estrutura e processos que determinam as suas caracteristicas gerais.

Nesse contexto, foi realizada o estudo “Analise da fase de implementacdo da Politica
Estadual de Promocédo da Saude (POEPS) nos municipios de Minas Gerais”, que teve como
alvo os 852 municipios que aderiram a POEPS no ano de 2016 e obteve uma amostra
composta por 360 municipios respondentes, distribuidos, proporcionalmente, entre as 28
Unidades Regionais de Saude (URS’s), considerando o porte populacional. Assim, a amostra
ficou composta por 57,2% de municipios de pequeno porte I, 36,9% de pequeno porte |1, por
3,5% de municipios de médio porte e por 2,8% de grande porte, mantendo, aproximadamente,

a mesma proporcao dos municipios em relagdo ao estado.
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Para a coleta de dados utilizou-se questionario estruturado, autoaplicado, on-line,
formado por questdes referentes a estrutura necessaria para o desenvolvimento das acles e ao
processo de trabalho (atividades) para a implementacdo da POEPS nos municipios. A
dimensdo Resultado nédo foi incluida no questionario, pois o critério utilizado para essa analise
foi o resultado quadrimestral das metas dos indicadores pactuados na politica. Também foram
utilizados dados secundarios do Sistema de Gerenciamento de Resoluc¢des Estaduais de Saude
(SiG-RES), relativos aos resultados alcancados pelos municipios nos indicadores pactuados
junto a POEPS.

Para isso, foi construido o modelo ldgico da fase de implementagdo municipal da
Politica, que explicitou os mecanismos implicados na operacionalizacdo das agdes nos
municipios. Isso possibilitou visualizar as relacdes entre a intervencdo, sua implementacéo e
seus resultados esperados. Além disso, permitiu verificar se havia coeréncia entre os objetivos
expostos na Politica e a intervencgdo desenhada para atendé-los.

O desenvolvimento do modelo légico é um dos primeiros passos no planejamento da
avaliacdo de um programa ou politica. Eles fornecem a estrutura para o plano de avaliacgéo,
auxiliando na elaboracdo das questdes da avaliacdo que terdo valor real para os stakeholders.
Além disso, estd relacionado com a teoria de implementacdo, uma vez que trata dos
mecanismos que fazem com que ela alcance os resultados propostos/esperados (ROWAN,
2000).

O Modelo Loégico representa, em forma de esquema visual, a implementacdo e 0s
resultados esperados de um programa ou politica (ROWAN, 2000; MCLAUGHLIN;
JORDAN, 2010), tendo como objetivo fornecer um roteiro que descreva a sequéncia de
eventos, relacionados entre si, conectando a necessidade planejada com os resultados
desejados (MCLAUGHLIN; JORDAN, 2010).

Para definicdo do grau de implementacdo da politica, foi utilizada uma Matriz de
Anaélise e Julgamento, composta por trés dimensdes (Estrutura, Processos e Resultados) e suas
respectivas subdimensdes. Estas foram compostas por indicadores e critérios, propostos com
base na POEPS, legitimada junto as referéncias técnicas de promocédo da satde das Unidades
Regionais de Saude (URS).

Sua valoracdo foi arbitrada em cem pontos, o que gerou, ao final, o grau de
implementagcdo da intervencdo, para o qual foram definidos 0Ss seguintes escores:
implementacdo critica para valores entre zero e 49,9%; implementacgéo parcial entre 50,0% e

79, 9% e implementacdo aceitavel quando acima de 80,0%.
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Essa avaliacdo objetivou analisar a fase de implementacdo da Politica nos municipios
do estado, na tentativa de elucidar as principais for¢as que atuaram nesse processo €, assim,
nortear a gestdo estadual na reorganizacdo da implementacao das acdes de promocdo da saude

junto aos municipios.
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2 RESULTADOS

Nesse capitulo, discorrem-se os resultados do estudo de analise da implementacéo da
POEPS nos municipios do estado de Minas Gerais. Nele, sdo apresentados o Modelo Légico
da fase de implementacdo da POEPS, o grau de implementacdo da Politica nos municipios, as
potencialidades e fragilidades identificadas no processo de implementacdo da POEPS nos
municipios de Minas Gerais, a analise das dimensbes de Estrutura, Processo e Resultado
referentes a implementacdo da Politica nos municipios e a descricdo dos resultados

alcancados pelos municipios na execucao dos indicadores pactuados junto a POEPS.

2.1 Analise do grau de implementacéo

O grau de implementacdo da POEPS, tanto para o conjunto dos municipios do estado
como por porte populacional, pode ser categorizado como parcialmente implementada, sendo
gue os municipios de médio e grande porte apresentaram percentual de implementacdo menor
gue a média da implementacdo total. O grau de implementacdo por dimensdo também ¢é
parcial, com a dimensdo Processos apresentando o menor grau de implementacdo para o
conjunto dos municipios, implementacdo critica nos municipios de médio porte e percentual
bem préximo ao limite inferior nos municipios de pequeno porte | e de grande porte, ao

analisar por porte populacional (Tabela 1).

Tabela 1 - Grau de implementacdo da POEPS, para o conjunto dos municipios e por porte
populacional, considerando as dimensdes e o total para o estado, Minas Gerais, 2016-2018

Pequeno Pequeno Médio Grande Conjunto dos

Valor porte | porte I porte porte municipios

Dimensdes MAXIMo
Valor | *Gl Valor *Gl Valor *Gl Valor *Gl Valor *Gl
alcancado| % | alcancado | % | alcangado | % | alcancado | % | alcancado | %

Estrutura 40,0 304 |764 29,9 75,4 25,4 64,0 28,6 72,0 30,0 75,5

Processos 45,0 22,7 50,4 24,6 54,6 19,3 . 23,2 51,6 23.3 51,7
Resultados| 15,0 11,9 79,9 11,5 76,9 11,5 76,3 9,1 60,7 11,7 78,0

TOTAL
GERAL | 100,0 64,3 | 64,3 65,4 65,4 55,0 55,0 60,0 60,0 65,0 65,0

Notas: *Gl — Grau de Implementacdo. Gl = >=80% - Implementacdo Aceitavel; 50 a 79% - Implementacdo
Parcial; <50% - Implementac&o Critica
Fonte: Dados da pesquisa
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Ao analisar a implementacdo da POEPS por subdimens&o, observa-se que a de Gestao
administrativa encontra-se com implementacdo aceitavel, com exce¢do aos municipios de
médio porte. A de Insumos apresenta 0 menor percentual, com implementagdo critica nos
municipios de médio e grande porte.

A subdimensdo Gestdo da informacédo esta com implementacéo critica nos municipios
de médio porte e a de Gestdo do processo encontra-se com implementacéo critica para todos
0s portes populacionais, bem como para o conjunto dos municipios.

As demais foram consideradas parcialmente implementadas. A subdimensédo
Resolubilidade por metas apresenta implementacdo parcial, sendo que os municipios de
grande porte apresentam o menor percentual de implementacéo (Tabela 2).




Tabela 2 - Grau de implementacdo da POEPS, por subdimensdes e porte populacional, nos municipios de Minas Gerais, 2016-2018

Pequeno Pequeno Medio Grande Conjunto dos
Dimensie . i porte I porte IT porte porte m i cipios
Subdimensdes
5 Valor Valor Valor *GI Valor *GI Valor *GI
dcancado alcancado alcancado (%a) alcangado {%%) alcancade (%)
Fecursos
E strutura hmanos 11.8 11.6 347 632 1.6 724
In=um os 3.3 34 32 2.5 60,3
Gestio
adm imistrativa 133 13,3 143 775
Educagio
Processos | permanents 2.8 30 60.0 650 29 38.0
Gestio da
mformagio 39 300G 333 ERY 35.0
Execugdo
das agdes 8.7 o1 iTh 356 ARG 9.0
Gestio do
processo 7.2 8.3 3.3 7
Fesultado |Resolubilidade
s por m etas 1.9 11,5 11,5 T6.3 607 117 8.0
Motas:

3] —Grau de Im plementacio

Graus de implem entagio: >=80% - Im plementacio Aceitavel; 30 a 79% - Inplementagio Parcial; <30% - Implem entagio Crifica

Fonte: Dados da pesquisa

99T
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2.2 Analises das dimensdes e subdimensao

2.2.1 Dimensédo Estrutura
2.2.1.1 Subdimensao Recursos humanos

Foi observada a existéncia de referéncia técnica para as agées de promocdo da salde
em todos os portes populacionais, com percentuais acima de 80,0% para 0s municipios de

pequeno porte | e 11 e 0 menor percentual nos municipios de médio porte (63,6%) (Grafico 1).

Gréfico 1 — Distribuicdo percentual das referéncias técnicas municipais de promogéo da
salde, nos municipios por porte populacional, Minas Gerais — POEPS, 2016-2018
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Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao tempo de atuacdo da referéncia técnica municipal de promogéo da satde na
area de promogcdo da saude, para 0 conjunto dos municipios, a minoria afirmou ter experiéncia
na area superior a cinco anos (29,9%). Situacdo inversa encontrada entre 0s municipios de
médio e grande porte onde esse percentual € 71,0% e 57,0%, respectivamente.

No que se refere a escolaridade das referéncias técnicas municipais de promocéao da
salde, a maioria (50,0%) possuiam formacdo superior na area de saude e p6s-graduacdo na
area de saude (36,8%). Ao estratificar por porte populacional, observou-se 0 mesmo padréo,
com excecdo dos municipios de grande porte que apresentaram 0 maior percentual de
referéncias técnicas com pos-graduacgdo na area da saude (85,7%).
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Em relacdo as referéncias com escolaridade de nivel técnico e ensino médio, elas
mostraram-se presentes nos municipios de pequeno porte I e 1.

Observou-se que a carga horéria de 40 horas semanais de trabalho da referéncia
técnica municipal de promocéo da saude é a prevalente, tanto para o0 conjunto dos municipios
(84,2%) como ao estratifica-las por porte populacional.

Quanto a vinculagao profissional observou-se o predominio de efetivo/concursado em
(37,5%) e de contratado (36,5%), seguida pelos cargos em comissdo (24,6%). Estratificando
por porte populacional, observa-se a predominancia de efetivos e concursados nos municipios
de medio (57,1%) e grande porte (71,4%) e de contratos nos municipios de pequeno porte |
(44,4%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Perfil das referéncias técnicas de promocao da salde, por porte populacional e para
0 conjunto dos municipios, Minas Gerais — POEPS, 2016-2018

Municipios por porte populacional
Pequeno Pequeno Médio Grande Total
Critérios analisados porte | porte 11 porte porte
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tempo de atuacdo na area de
promocéo da sadde (anos)
>5 52 (29,2) 30 (26,8) 5(71,4) 4 (57,1) 91 (29,9)
3r5 68 (38,2) 40 (35,7) 1(14,3) 2 (28,6) 111 (36,5)
<3 58 (32,6) 42 (37,5) 1(14,3) 1(14,3) 102 3,6)
Escolaridade
Pés-graduacao/ 60 (33,7) 43 (38,4) 3 (42,9) 6 (85,7) 112 (36,8)
salde
Pds-graduacéo/ 6 (2,0) 8 (7,1) 1(14,3) 0 (0,0 15 (4,9)
gestdo_
Pds-graduacéo/ 2 (0,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (0,7)
outra area
Superior/sauide 94 (52,8) 55 (49,1) 2 (28,6) 1(14,3) 152 (50,0)
Superior/ 6 (2,0) 3(2,7) 0 (0,0) 0 (0,0 9(3,0)
outra area
Técnico 7(3,9) 1(0,9) 1(14,3) 0 (0,0) 9(3,0)
Ensino médio 31,7 2(1,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 5(1,6)
Carga horéria de trabalho
40h 147 (82,6) 98 (87,5) 5(71,4) 6 (85,7) 256 (84,2)
30h 17 (9,6) 8 (7,1) 1(14,3) 0(0,0) 26 (8,6)
20h 14 (7,9) 4 (3,6) 0 (0,0 1(14,3) 19 (6,3)
Outra 0 (0,0 2(1,8) 1(14,3) 0 (0,0 3(1,0)
Vinculo profissional
Efetivo/ 65 (36,5) 40 (35,7) 4 (57,1) 5 (71,4) 114 (37,5)
Concursado
Em comisséao 32 (18,0) 39 (34,8) 3 (42,9) 1(14,3) 75 (24,7)
Contratos 79 (44,4) 31 (27,7) 0 (0,0) 1(14,3) 111 (36,5)
Outro 2 (0,7) 2(1,8) 0 (0,0) 0 (0,0 4 (1,3)
TOTAL 178 (100,0) | 112 (100,0) | 7 (100,0) | 7 (100,0%) 304 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa




159

Quanto a disponibilidade de recursos humanos, segundo percepc¢do dos respondentes,
a maioria (58,6%) confirmou a quantidade suficiente e com qualificagdo. Ao estratificar por
porte populacional, foi possivel observar que a presenca de recursos humanos suficientes e
qualificados foi mais expressiva nos municipios de pequeno porte 1 (61,1%) e Il (57,8%). A
presenca de recursos humanos suficientes, mas ndo qualificados, foram predominantes nos
municipios de grande porte (30,0%). Recursos humanos insuficientes foram apontados
municipios de médio porte (36,3%) e de grande porte (30,0%) (Grafico 2).

Grafico 2 — Distribuicdo percentual de recursos humanos em rela¢do a quantidade e
qualificacdo, segundo por porte populacional, Minas Gerais — POEPS, 2016-2018
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Fonte: Dados da pesquisa

2.2.1.2 Subdimensao Insumos

Foi observado que o uso compartilhado de veiculos para o desenvolvimento das acOes
de promocédo da satude com outras a¢es ocorre na grande maioria dos municipios (86,0%).
Quando estratificado por porte populacional, observou-se que apenas municipios de pequeno
porte 1 (5,3%) e 11 (9,0%) possuem veiculo exclusivo para as agdes de promogdo da salde.
Em relacdo a falta de veiculo para apoio ao desenvolvimento das acOes, esta esteve presente
de forma expressiva nos municipios de grande porte (30,0%).
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Em relacdo a disponibilidade de computadores municipios de médio (36,4%) e de
grande porte (30,0%), afirmaram possuir um quantitativo insuficiente.
Quanto a rede de telefonia, foi observado o quantitativo insuficiente nos municipios
pequeno porte 11 (13,5%), médio (18,2%) e grande porte (10,0%).
A rede de internet foi opinada com o quantitativo insuficiente e funcionamento

inadequado, principalmente, nos municipios de médio porte (18,2%) e pequeno porte Il
(12,8%).

2.2.1.3 Subdimensao Gestao administrativa

Em relacdo a implantacdo de estratégias multiprofissionais, (re) orientadoras dos
processos de trabalho, com potencial resolutivo e impacto na situacdo de saude da populacédo
verificou-se que a implantacdo de Polos do Programa Academia da Salde ocorreu,
principalmente, nos de pequeno porte Il (41,4%) e de grande porte (40,0%). Foi observada
implantacdo acima de 90% de ESF para todos os portes populacionais e de NASF-AB nos
municipios de médio porte e de grande porte (Gréafico 3).

Grafico 3 - Distribuicéo percentual dos Polos do Programa Academia da Salde, Estratégias de
Salde da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia - Atengdo Béasica (NASF-
AB) implantados e com estrutura adequada (estrutura fisica e recursos humanos), Minas
Gerais — POEPS, 2016-2018
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Fonte: Dados da pesquisa
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Quanto ao conhecimento e utilizacdo da POEPS no planejamento das agbes pelas
referéncias técnicas municipais, observou-se predominéncia dos municipios de grande porte
(90,0%) e o menor percentual nos de médio porte (63,6%).

O quantitativo de municipios que afirmou conhecimento da POEPS, mas ndo a
utilizou, foi expressivamente maior nos municipios de médio porte (27,3%).

O fato de ja ter ouvido falar sobre a Politica, mas ndo a conhecer, foi relatado por
municipios de pequeno porte | (8,3%) de pequeno porte 11 (9,8%) e de médio porte (9,1%).

O ndo conhecimento e nem terem ouvido falar sobre a POEPS, foi relatado por

municipios de pequeno porte 1 (2,9%) e pequeno porte 11 (2,3%) (Grafico 4).

Gréfico 4 - Distribuicdo percentual dos municipios segundo conhecimento e utilizacéo da
POEPS no planejamento das acdes pelas referéncias municipais de promocao da saude, Minas
Gerais — POEPS, 2016-2018
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Fonte: Dados da pesquisa

2.2.2 Da dimensao Processos

2.2.2.1 Subdimensao Educacao permanente

No que diz respeito a realizacdo de acOes de Educacdo permanente na tematica de

promogcéo da saude e o seu publico alvo, observou-se que o menor percentual de oferta dessas
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acoOes foi entre os municipios de porte | (55,8%) e, 0 maior, entre os de grande porte (68,0%).
Ao observar por publico alvo, verificou-se que a oferta ficou concentrada para 0s
profissionais da area da saude, ESF/UBS, NASF-AB e Polos do Programa Academia da
Saude. O envolvimento dos demais parceiros intersetoriais e dos profissionais da educacgéo
nessas agdes atingiram baixos percentuais (Grafico 5).

Gréfico 5 - Percentual do publico alvo das a¢bes de educacdo permanente sobre a tematica de
promocdo da saude ofertadas pelos municipios, por porte populacional, Minas Gerais —
POEPS, 2016-2018
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2.2.2.2 Subdimensé&o gestdo da Informacéo

A realizacdo da analise da situacdo de salde da populacdo incluindo informacGes
sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS) teve o maior percentual declarado pelos
municipios de pequeno porte 1 (90,0%) e os menores entre 0s de médio porte (18,0%), sendo
estes 0s que apresentaram o menor percentual de inclusdo dos DSS na analise (36,5%). Em
relacdo a ndo realizacdo da analise de situacdo de salde da populacdo, o maior percentual
ficou entre os municipios de grande porte (60,0%) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Percentual de municipios que realizaram a analise da situacdo de satde da

populacédo, Minas Gerais — POEPS-2016-2018

Sim, incluindo *DSS Sim, n&o incluindo *DSS N&o realizou
n (%) n (%) n (%)
Pequeno porte | 90 (44,0) 48 (23,5) 68 (33,0)
Pequeno porte 11 58 (43,5) 30 (22,5) 45 (34,0)
Médio porte 2 (18,0) 4 (36,5) 5 (45,5)
Grande porte 3(30,0) 1(10,0) 6 (60,0)
Geral 153 (42,5) 83 (23,0 124 (34,4)

Nota: *DSS - Determinantes Sociais da Salde
Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a utilizacdo dos dados da anélise da situacdo de saude no planejamento das
acOes de promocdo da saude, observou-se o menor percentual (9,0%) entre os municipios de
médio porte utilizando a analise com as informacdes sobre os DSS.

Na andlise dos resultados das agbes desenvolvidas no municipio, segundo o
monitoramento das ac¢Ges pactuadas junto a POEPS, observou-se que 0s municipios de médio
porte apresentaram o menor percentual (45,5%) em relacdo a avaliacdo ao final de todos os
quadrimestres, e o maior (27,0%) em relacdo a ndo realizacdo da andlise dos dados em
nenhum quadrimestre avaliativo (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo percentual dos municipios de acordo com a realizacdo da analise
quadrimestral dos resultados das a¢6es da Politica Estadual de Promocdo da Saude, Minas
Gerais — POEPS, 2016-2018

Analise dos ol | Tee | ore | ceral
resultados da POEPS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Realizada em todos os | 132 (64,1) 90 (67,7) 5 (45,5) 9 (90,0) 236 (65,5%0)

quadrimestres
Realiza apenas em alguns 49 (23,8) 32 (24,0) 3 (27,3) 0,0 84 (23,3%)
quadrimestres
N&o realizada em nenhum 25 (12,1) 11 (8,3) 3(27,3) 1(10,0) 40 (11,0%)
quadrimestre

206 133 11 (100,0) 10 360
TOTAL (100,0) (100,0) (100,0) (100,0%0)

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a oferta a populacdo de espacos participativos que favorecam o protagonismo
da populagdo em relacdo a promocédo da saude, o menor percentual foi observado entre os

municipios de grande porte (70,0%).
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Em relacdo aos responsaveis pelo desenvolvimento dessas agdes, observou-se a
realizacdo das acOes de forma conjunta pelos profissionais das ESF/UBS, NASF-AB e
parceiros intersetoriais, principalmente, nos municipios de grande porte (60,0%).

Observou-se que o envolvimento conjunto dos profissionais da ESF/UBS com o
NASF-AB foi mais ocorrente nos municipios de pequeno porte 1 (33,9%) e 11 (27,0%).

Em relagdo a qualificacdo das informacOes registradas nas fichas, antes da digitagdo
nos sistemas de informacdo, 36,3% dos municipios de médio e 30,0% de grande porte
afirmaram néo realizar.

No que dizem respeito as parcerias governamentais, 0s principais parceiros citados
como diretamente envolvidos no desenvolvimento das acbes da POEPS junto as Secretarias
Municipais de Saude, foram as Secretarias de Educacdo (92,5%) e a de Assisténcia Social
(78,0%). Como parcerias ndao governamentais, 0s mais citados foram associacfes
comunitarias (43,0%) e os grupos ou instituicdes religiosas (43,0%). Ao estratificar por porte
populacional, a Unica diferenca observada foi em relagdo aos municipios de grande porte foi
que, em 80,0%, citaram como principais parceiros ndo governamentais as
universidades/faculdades.

Em relacdo a apresentacdo e discussdo dos resultados das agbes da POEPS no
municipio, o maior percentual em relacdo a apresentacdo e discussao desses dados foi
observado entre os municipios de pequeno porte Il (62,1%) e a menor entre 0s de grande porte
(34,0%).

Em relacdo a distribuicdo da informacdo, observou-se que houve uma maior
concentra¢do nos espacos relativos a area da salde entre os municipios de pequeno porte |
(85,0%) e 11 (86,5%). A menor concentracdo da divulgacdo e discussdo dos dados foi em
relacdo aos parceiros intersetoriais, principalmente, nos municipios de pequeno porte Il
(37,0%) (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo percentual do publico alvo da apresentacéo e discusséo dos resultados
da POEPS, por porte populacional, Minas Gerais — POEPS, 2016-2018

Parceiros
ESF/UBS NASF-AB *CMS ** CIR intersetoriais Média
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) %
Pequeno porte | 175 (85,0) 129 (62,5) 143 (69,5) 85 (41,0) 73 (35,5) 58,7
Pequeno porte Il 115 (86,5) 98 (74,0) 95 (71,5) 56 (42,0) 49 (37,0) 62,2
Médio porte 8 (73,0) 6 (54,5) 5 (45,5) 2 (18,0) 2 (18,0) 41,8
Grande porte 5 (50,0 3(30,0) 5 (50,0) 2 (20,0) 2 (20,0) 34,0
GERAL 303 (84,2) 236 (65,6) 248 (68,9) 145 (40,3) 126 (35,0) 58,8

Nota: *Conselho Municipal de Saude. ** Comissdo Intergestora Regional
Fonte: Dados da pesquisa
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2.2.2.3 Subdimenséao Gestdo do processo

A existéncia de indicadores proprios para avaliar as agdes de promoc¢do da saude
desenvolvidas teve o maior percentual observado entre os municipios de grande porte (30%),
sendo que os municipios de médio porte afirmaram ndo ter utilizado nenhum indicador
préprio para avaliar as a¢des.

Quanto a realizacdo de planejamento anual das acBes de promocdo da salde,
observou-se a predominancia do planejamento intersetorial entre 0s municipios de pequeno
porte 1 (48,5%) e 1l (40,6%). O planejamento somente pela gestdo foi prevalente entre os
municipios de médio (54,5%) e o intrassetorial nos de grande porte (50,0%) (Tabela 7).

Tabela 7 - Percentual de municipios, por porte populacional, que realizaram o planejamento
anual das a¢6es de promocdo da saude, Minas Gerais — POEPS, 2016-2018

Forma de realizacéo do planejamento Fi Nao fizeram
izeram o
anual . 0
planejamento -
planejamento
anual
anual
Intersetorial | Intrassetorial | Gestéo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pequeno porte | 100 (48,5) 30 (14,6) | 51 (24,8) 181 (87,9) 25 (12,1)
Pequeno porte 11 54 (40,6) 37 (27,8) | 33(24,8) 124 (93,2) 9 (6,8)
Médio porte 2 (18,2) 2(18,2) | 6(54,5) 10 (90,9) 1(9,1)
Grande porte 2 (20,0%) 2 (60,0) 550,0) 9 (90,0) 1(10,0)

Fonte: Dados da pesquisa

2.2.3 Da dimensao Resultados

2.2.3.1 Subdimenséo Resolubilidade por metas

Em relacdo ao cumprimento das metas dos indicadores pactuados junto a POEPS,
observou-se que, no periodo avaliado, o0 menor percentual (50,3%) foi em relacdo as acdes de
praticas corporais e/ou atividades fisicas, no primeiro quadrimestre de 2017. O mesmo
ocorreu no periodo avaliativo com percentual de 75,6 no segundo quadrimestre de 2018.

As metas pactuadas para o indicador atividades coletivas de educacdo em saude
fecharam o periodo avaliado com percentual igual a 86,7%, mas necessita avaliagdo mais
aprofundada, uma vez que, ainda, se observa confusdo no entendimento pratico dessas agdes.

O PSE apresentou queda no cumprimento das metas, apresentando percentual de

78,3% no segundo quadrimestre de 2017 e de 73,1% no final do periodo avaliado.
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Observou-se que os indicadores registro do Formulario de Marcadores de Consumo
Alimentar de criancas menores de dois anos no Sisvan Web e acompanhamento das
condicionalidades de saude das familias beneficiarias no PBF foram os que apresentaram o0s
maiores quantitativos de municipios alcancando as metas pactuadas, sendo de 93,3% e

100,0%, respectivamente, no terceiro quadrimestre de 2018 (Gréfico 6).

Gréfico 6 - Percentual de municipios que alcancaram as metas pactuadas junto a POEPS,
por indicador e quadrimestre avaliativo, Minas Gerais - POEPS, 2016-2018

m Afridade Fisica
1200

100,0 B A frvidades colethas de

[

20
all
40

educagio em sade
1]
m Programa Sande na
Earola
1]
m[arcador de conatmo
alitne ntar
0,0

20
22014 %2016 172017 22017 3017 12018 2018 3W201E wPrograma Bolsa Farilia
Chadrirnestres

[

Fonte: Dados da pesquisa




167

3 CONCLUSAO

A POEPS encontra-se parcialmente implementada nos municipios do estado de Minas
Gerais, 0 que infere baixa institucionalizacdo das acGes de promoc¢do da salde nos
municipios. A analise das dimensdes Estrutura, Processos e Resultados indicam a existéncia
de desafios a serem enfrentados, ainda que com alguns avangos.

Foram evidenciadas como fragilidades que interferiram nessa classificacdo a
subdimensdo insumos, pertencente a dimensdo Estrutura. Esta apresentou implementacdo
critica nos municipios de médio e grande porte. A dimensdo Processos, apesar de
parcialmente implementada, alcancou o menor valor percentual tanto para o estado como um
todo como para todos os portes populacionais dos municipios. Esta dimensdo apresentou a
subdimensdo Gestdo do processo com implementacgdo critica para o estado como um todo e
para todos os portes populacionais e a subdimensdo Gestdo da informagdo com
implementacao critica nos municipios de médio porte.

Como potencialidades, identificou-se a subdimensdo Gestdo administrativa,
componente da dimensdo Estrutura, que apresentou implementacdo aceitavel para o estado
como um todo e para os municipios de pequeno porte | e Il e grande porte.

O cumprimento das metas propostas para os indicadores pactuados junto ao governo
do estado mostrou-se, na maioria dos municipios, dificultadas pela realidade no ambito local,
principalmente, devido a baixa institucionalizacdo das acfes de promocdo da saude nos

municipios.
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4 RECOMENDACOES

Com base nos dados apresentados e com o intuito de contribuir para um melhor
entendimento do campo da promog¢éo da salde e dos movimentos de institucionaliza¢do
e de implementacdo da mesma nos municipios do estado, sdo apresentadas algumas
recomendac0es para a implementacdo da POEPS:

1. Realizar avaliacBes periodicas para subsidio continuo do processo de

implementacdo, visando a sustentabilidade da Politica;

2. Investir na politica, considerando os DSS e ndo apenas em acgdes especificas;

3. Incluir indicadores que envolvam os DSS e que atendam aos objetivos da

Politica, por meio de construcdo coletiva.

4. Adotar modelo l6gico como instrumento de verificagdo de coeréncia entre 0s

objetivos expostos na Politica e a intervencdo desenhada para atendé-los;

5. Revisar o modelo l6gico apresentado, de acordo com as novas acles e
indicadores propostos e revisa-lo sempre que necessario;
6. Disseminar os resultados desta pesquisa para gestores, técnicos e profissionais

dos municipios;

7. Promover maior interacdo entre os objetivos, diretrizes e agdes da POEPS com
0s gestores, controle social e profissionais das demais areas envolvidas nas
acOes da Politica, meio académico e com a sociedade em geral,

8. Ampliar a divulgacdo da Politica;

9. Fomentar o financiamento das a¢6es da POEPS;

10. Fomentar a qualificacdo de gestores e profissionais, considerando que 1/4
dos profissionais que atuaram como referéncia técnica de promocéo da saude
nos municipios ndo possuia formacdo na area da saude;

11. Fomentar estratégias de qualificacdo com énfase nas tematicas de:

a. DSS, resgatado o conceito positivo de salde e contrapondo-se ao
modelo preventivista, a fim de garantir a inclusdo e sustentabilidade
das acdes de promocdo da saude, considerando as dificuldades de
implementacdo e de operacionalizagdo nesse contexto caracterizado
pela hegemonia do modelo biomédico centrado na doenga e na cura;

b. Planejamento, monitoramento e avaliacdo, com alternativas para
romper 0 modelo verticalizado de gestdo ainda predominante na
maioria dos sistemas.

c. intersetorialidade




169

REFERENCIAS

DALFIOR, E. T.; et al. Reflexdes sobre andlise de implementacédo de politicas de salde.
Saude em Debate. Rio de Janeiro, v. 39, n. 104, p. 210-225, jan./mar. 2015. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n104/0103-1104-sdeb-39-104-00210.pdf>.
Acesso em: 17 jan. 2018.

MCLAUGHLIN, J. A.; JORDAN, G. B. Using Logic Models. In: WHOLEY, J. S;
HATRY, H. P.; NEWCOMER, K. E. (Ed.). Handbook of practical program
evaluation. 3. ed. EUA: HB Printing, 2010. cap. 5, p. 55-80. Disponivel em:
<http://www.blancopeck.net/HandbookProgramEvaluation.pdf>. Acesso em: 05 nov.
2019.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. POEPS: Politica Estadual de
Promocdo da Saude. Belo Horizonte: SES-MG, 2017.

ROWAN, M. S. Logic models in primary care reform: navigating the evaluation. The
Canadian Journal of Program Evaluation, v. 15, n. 2, p. 81-92, 2000. Disponivel
em: <pdfs.semanticscholar.org/9e32/a1854674476854e50521d0028b8473e1e155.pdf>.
Acesso em: 05 nov. 2019.



http://www.blancopeck.net/HandbookProgramEvaluation.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/9e32/a1854674476854e50521d0028b8473e1e155.pdf

ANEXO A - Aprovagao COEP

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

~ ~ DADOS DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.

-~ DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo Piblico: Avaliacio da Politica Promingéo da Salde (PDEPS) do Estado de Minas Gerais: Patendialidades e Desafios i

; 23 . . i SENMA iy,
Pesquisador Responsavel: Vane K
Contato Publico: Yanassa Almeida “ v 3
Condigles de saude ou problemas estudados: /"f i ;Bc?‘
Descritores CID - Gerais: (/*Fgg?ﬂ‘?--' e i
Descritores CID - Especificos: iﬁ; .,«"’W'/"i
Descritores CID - da Intervencio: ' \éw....».’iﬁ‘?}/
Data de Aprovagio Etica do CEPICONEP: 21/1212017. M

~ DADOS DA INSTITUICAQ PROPONENTE

Nome da Instituicdo: Escola de Enfermagem
Cidade: BELD HORIZONTE

Comité de Etica Responsavel: 5149 - Universidade Fec

+ CENTRO(S) PARTICIPANTE(S) DO PROJETO DE PESQUISA
~ CENTRO(S) COPARTICIPANTE(S) DO PROJETO DE PESQUISA

0T



