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RESUMO

A Politica Estadual de Promocéao 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 acGes de promoc¢do da salde nos municipios do
estado de Minas Gerais. Trata-se de uma politica recém implantada no estado, sendo de
grande relevancia a analise da sua fase de implementacdo nos municipios, tendo como pontos
orientadores a estrutura, 0s processos e resultados envolvidos. Dessa forma foi realizada uma
pesquisa entre 0s 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 Saude encontra-se com implementacédo
parcial tanto no conjunto dos municipios do estado, quanto por porte populacional. Todas as
dimensGes apresentaram implementacgdo parcial, tanto para o conjunto dos municipios, quanto
por porte populacional, com excecdo da dimensdo processos que apresentou implementacao
critica nos municipios de medio porte. Foram evidenciadas como fragilidades a subdimenséo
insumos, que apresentou implementacéo critica nos municipios de médio e grande porte; 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 informacgéo, que apresentou
implementacao 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 os municipios de pequeno porte | e Il e grande porte. Portanto, os
resultados demonstraram a baixa institucionalizacdo das acGes de promoc¢do da saude 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,
organizacgdo, qualificacdo, gerenciamento, operacionalizacdo, monitoramento, avaliagdo e
execucdo das acles, confluindo na melhoria da implementacdo das acdes, na prestacdo de
servicos e em acdes de qualidade para a populacéo.

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

Este relatério tem como finalidade apresentar a avaliagdo da fase de implementacdo da
Politica Estadual de Promocdo da Salde (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 Promocdo da Saude (POEPS) nos municipios de
Minas Gerais” e tratam-se da apresentacdo do Modelo Logico da Politica, da analise do grau
de implementagéo da POEPS, das dimensdes de Estrutura, Processos e Resultados envolvidos
na implementacdo da Politica e dos resultados dos indicadores pactuados. além de apresentar
as principais fragilidades e potencialidades identificadas.

Portanto, o0 objetivo aqui proposto é subsidiar a gestdo estadual na reorganizacdo da
implementacdo das agdes, com vistas ao fortalecimento da promocdo da saude no SUS.




1 CONTEXTUALIZACAO

Em Minas Gerais, a promogdo da satde foi institucionalizada na Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais — SES-MG em 2007, mas s6 em 2015 iniciou a construcdo da
Politica Estadual de Promocdo da Saude (POEPS) com ampla participacdo dos atores
envolvidos, culminando com a publicacdo da politica por meio da Resolugdo SES/MG n°
5250, de 19 de abril de 2016 (MINAS GERAIS, 2017).

O processo de implementacdo de uma politica é 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 implementacdo da POEPS nos
municipios, pois é no nivel da microgestdo do governo que 0s 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). Alem disso, a avaliacdo de
politicas publicas é 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 variacGes 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 implementagao da Politica
Estadual de Promocao da Satde (POEPS) nos municipios de Minas Gerais”, que teve como
alvo 0s 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 Satde (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.




Para a coleta de dados utilizou-se questionario estruturado, autoaplicado, on-line,
formado por questdes referentes a estrutura necessaria para o desenvolvimento das agdes e ao
processo de trabalho (atividades) para a implementacdo da POEPS nos municipios. A
dimensdo Resultado ndo 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 Resolugdes Estaduais de Salde
(SiG-RES), relativos aos resultados alcancados pelos municipios nos indicadores pactuados
junto a POEPS.

Para isso, foi construido o modelo l6gico da fase de implementagdo municipal da
Politica, que explicitou os mecanismos implicados na operacionalizacdo das acdes nos
municipios. Isso possibilitou visualizar as relacGes entre a intervencdo, 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.

O desenvolvimento do modelo lI6gico é um dos primeiros passos no planejamento da
avaliacdo de um programa ou politica. Eles fornecem a estrutura para o plano de avaliacdo,
auxiliando na elaboracao das questdes da avaliagdo que terdo valor real para os stakeholders.
Além disso, esta 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 Logico representa, em forma de esquema visual, a implementacdo e o0s
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
Analise 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 promocao da salde das Unidades
Regionais de Saude (URS).

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

79, 9% e implementacédo aceitavel quando acima de 80,0%.




Essa avaliacdo objetivou analisar a fase de implementacdo da Politica nos municipios
do estado, na tentativa de elucidar as principais forgas que atuaram nesse processo e, assim,
nortear a gestdo estadual na reorganizacdo da implementagdo das acbes de promogdo da satde

junto aos municipios.




2 RESULTADOS

Nesse capitulo, discorrem-se os resultados do estudo de anélise da implementagédo da
POEPS nos municipios do estado de Minas Gerais. Nele, sdo apresentados o0 Modelo Ldgico
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 andlise das dimensbes de Estrutura, Processo e Resultado
referentes & implementagdo da Politica nos municipios e a descrigdo dos resultados
alcancados pelos municipios na execucdo 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 0s municipios de medio e grande porte apresentaram percentual de implementacdo menor
que 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, implementacao critica nos municipios de médio porte e percentual
bem proximo 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 11 porte porte municipios

Dimensoes| . -
MaximMo|  valor | *Gl Valor | *Gl Valor | *Gl Valor *Gl Valor *Gl
alcancado| % | alcancado | % | alcancado | % | alcangado| % | alcangado | %

Estrutura 40,0 304 |76/4 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 79,9 115 76,9 115 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. GI = >=80% - Implementacdo Aceitavel; 50 a 79% - Implementa¢do
Parcial; <50% - Implementac&o Critica
Fonte: Dados da pesquisa




Ao analisar a implementacdo da POEPS por subdimens&o, observa-se que a de Gestao
administrativa encontra-se com implementacdo aceitavel, com excecdo aos municipios de
médio porte. A de Insumos apresenta 0 menor percentual, com implementacdo critica nos
municipios de médio e grande porte.

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

As demais foram consideradas parcialmente implementadas. A subdimensao
Resolubilidade por metas apresenta implementacdo parcial, sendo que 0s municipios de

grande porte apresentam o menor percentual de implementacao (Tabela 2).




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

Pequeno Pequeno Mhedio Grande Conjunto dos
Dimensde porte [ porte II porte porte M W cipl 05
Subdimensdes
= Valor Valor *GI Valor *GI Valor * Gl Valor * Gl Valor *GI
maximo | dcancade (%a) dlcancado (%5} dleancade (%) alcangado (%a) aleangado ey}
Fecursos
E strutura hmanos 16.0 11.8 739 11.6 722 2.8 347 101 632 11.6 124
In=um os 3.3 id 62.1 il 398 23 2.7 60_3
G estip
adm imi strativa 18.3 153 15.3 143 775 159
E ducagdo
Processos | permanente 3.0 28 33,8 3.0 60.6 3.0 60.0 34 630 29 8.0
Gestio da
informacio 7.0 i0 33,7 ELIRY j6.6 2.1 3,7 333 i0 33,0
Execugdo
das agdes 150 8.7 382 o1 603 2.6 37.6 8.3 33,6 20 0.0
Gestio do
processo 18.0 T2 3.3 33 7.8 1.7
Fendtado [Resolubilidade
s por m etas 15.0 119 T80 115 760 11.5 763 o1 607 117 73.0

MNotas:
3] —Grau de Im plementacio
Graus de implem entagdo: >=80% - Implementagio Aceitavel; 30 2 79% - Implementagdo Parcial; <30% - Implem entagio Critica

Fonte: Dados da pesquisa

99T
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2.2 Analises das dimensdes e subdimenséo

2.2.1 Dimensao Estrutura
2.2.1.1 Subdimensao Recursos humanos

Foi observada a existéncia de referéncia técnica para as acdes de promoc¢ado da saude
em todos os portes populacionais, com percentuais acima de 80,0% para 0s municipios de

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

Gréafico 1 — Distribuicdo percentual das referéncias técnicas municipais de promocéo 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 promocao da saude na
area de promocdo da saude, para o 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 é 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 formagdo superior na &rea de saude e pos-graduagdo na
area de saude (36,8%). Ao estratificar por porte populacional, observou-se 0 mesmo padrao,
com excecdo dos municipios de grande porte que apresentaram o maior percentual de
referéncias técnicas com pds-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 Il.

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

Quanto a vinculacao 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 médio (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 promocéo da saude, 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 I porte porte
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tempo de atuagdo na rea de
promocdo 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
Pds-graduacéo/ 60 (33,7) 43 (38,4) 3 (42,9) 6 (85,7) 112 (36,8)
salde
Pés-graduacao/ 6 (2,0) 8 (7,1) 1(14,3) 0(0,0) 15 (4,9)
gestdo_
Pés-graduacao/ 2(0,7) 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0) 2 (0,7)
outra area
Superior/satde 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 3(1,7) 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 comissao 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%0) 304 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa
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Quanto a disponibilidade de recursos humanos, segundo percepcao dos respondentes,
a maioria (58,6%) confirmou a quantidade suficiente e com qualificacdo. 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 | (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%) (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Distribuicdo percentual de recursos humanos em relacdo a quantidade e
qualificacdo, segundo por porte populacional, Minas Gerais — POEPS, 2016-2018
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Fonte: Dados da besquisa

2.2.1.2 Subdimensao Insumos

Foi observado que o uso compartilhado de veiculos para o desenvolvimento das acdes
de promocédo da salde com outras acBGes ocorre na grande maioria dos municipios (86,0%).
Quando estratificado por porte populacional, observou-se que apenas municipios de pequeno
porte | (5,3%) e 1l (9,0%) possuem veiculo exclusivo para as acdes de promocgdo da saude.
Em relacdo a falta de veiculo para apoio ao desenvolvimento das agdes, esta esteve presente

de forma expressiva nos municipios de grande porte (30,0%).
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Em relagdo a disponibilidade de computadores municipios de medio (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 populacéo
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 - Distribuicdo percentual dos Polos do Programa Academia da Saude, Estratégias de
Salde da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia - Atencéo Béasica (NASF-
AB) implantados e com estrutura adequada (estrutura fisica e recursos humanos), Minas
Gerais — POEPS, 2016-2018
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Quanto ao conhecimento e utilizagdo da POEPS no planejamento das acgdes pelas
referéncias técnicas municipais, observou-se predominancia dos municipios de grande porte
(90,0%) e o0 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 Il (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 | (2,9%) e pequeno porte 11 (2,3%) (Grafico 4).

Grafico 4 - Distribuicdo percentual dos municipios segundo conhecimento e utilizacao da
POEPS no planejamento das a¢des pelas referéncias municipais de promocdao 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 Subdimensdo Educagdo permanente

No que diz respeito a realizacdo de a¢Ges de Educacdo permanente na tematica de

promocéo da salde e o seu publico alvo, observou-se que o menor percentual de oferta dessas
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acOes foi entre os municipios de porte I (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 o0s
profissionais da area da salde, ESF/UBS, NASF-AB e Polos do Programa Academia da

Saude. O envolvimento dos demais parceiros intersetoriais e dos profissionais da educacéo
nessas a¢des atingiram baixos percentuais (Grafico 5).

Gréfico 5 - Percentual do publico alvo das a¢des de educacdo permanente sobre a tematica de
promocao da salde ofertadas pelos municipios, por porte populacional, Minas Gerais —
POEPS, 2016-2018
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Fonte: Dados de pesgisa

2.2.2.2 Subdimenséo gestdo da Informacéo

A realizagdo da analise da situacdo de saude da populacéo incluindo informagdes
sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS) teve o maior percentual declarado pelos
municipios de pequeno porte | (90,0%) e 0s menores entre os de médio porte (18,0%), sendo
estes 0s que apresentaram 0 menor percentual de inclusdo dos DSS na analise (36,5%). Em
relacdo a ndo realizacdo da analise de situacdo de salde da populagdo, 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 anélise da situacdo de satde 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 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 Salide
Fonte: Dados da pesquisa

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

Na andlise dos resultados das acbes desenvolvidas no municipio, segundo o
monitoramento das a¢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 0 maior (27,0%) em relacdo a ndo realizacdo da analise dos dados em
nenhum quadrimestre avaliativo (Tabela 5).

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

Analise dos et | T Sone | pore | cera
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
Ndo realizada em nenhum 25 (12,1) 11 (8,3) 3(27,3) 1(10,0) 40 (11,0%0)
quadrimestre

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a oferta a populacdo de espagos participativos que favorecam o protagonismo
da populacdo em relagdo a promogdo 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 acGes, 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 | (33,9%) e 11 (27,0%).

Em relacdo a qualificacdo das informagdes registradas nas fichas, antes da digitacdo
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 Educagdo (92,5%) e a de Assisténcia Social
(78,0%). Como parcerias ndo governamentais, 0s mais citados foram associacOes
comunitarias (43,0%) e os grupos ou instituigdes religiosas (43,0%). Ao estratificar por porte
populacional, a unica diferenca observada foi em relacdo 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 acGes da POEPS no
municipio, o maior percentual em relacdo a apresentacdo e discussdo desses dados foi
observado entre os municipios de pequeno porte 11 (62,1%) e a menor entre 0s de grande porte
(34,0%).

Em relacdo a distribuicdo da informacdo, observou-se que houve uma maior
concentracdo nos espacos relativos a area da saude entre os municipios de pequeno porte |
(85,0%) e Il (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 pablico alvo da apresentacéo e discussdo 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 |1 115 (86,5) 98 (74,0) 95 (71,5) 56 (42,0) 49 (37,0) 62,2
Meédio 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. ** Comisséo Intergestora Regional
Fonte: Dados da pesquisa
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2.2.2.3 Subdimenséo Gestdo do processo

A existéncia de indicadores préprios para avaliar as agdes de promoc¢do da salde
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 acoes.

Quanto a realizacdo de planejamento anual das acbes de promocdo da salde,
observou-se a predominéncia do planejamento intersetorial entre os municipios de pequeno
porte | (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¢des de promocao da saude, Minas Gerais — POEPS, 2016-2018

Forma de reallzzcr;ioa:do planejamento Fize_ram o Néo fz)zeram
planejamento planejamento

anual anual

Intersetorial | Intrassetorial Gestao

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)
Meédio 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 Subdimensao Resolubilidade por metas

Em relacdo ao cumprimento das metas dos indicadores pactuados junto a POEPS,

observou-se que, no periodo avaliado, o 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 salde

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 criangas menores de dois anos no Sisvan Web e acompanhamento das
condicionalidades de satde das familias beneficiarias no PBF foram os que apresentaram 0s
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 alcangaram as metas pactuadas junto a POEPS,
por indicador e quadrimestre avaliativo, Minas Gerais - POEPS, 2016-2018
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3 CONCLUSAO

A POEPS encontra-se parcialmente implementada nos municipios do estado de Minas
Gerais, 0 que infere baixa institucionalizacdo das acGes de promocdo da saude nos
municipios. A analise das dimensfes 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, alcangcou 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 implementagéo 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 I e Il e grande porte.

O cumprimento das metas propostas para os indicadores pactuados junto ao governo
do estado mostrou-se, ha maioria dos municipios, dificultadas pela realidade no &mbito local,
principalmente, devido a baixa institucionalizacdo das acGes de promocdo da salde 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 promocéo da salde e dos movimentos de institucionalizacéo
e de implementacdo da mesma nos municipios do estado, sdo apresentadas algumas
recomendacdes para a implementacdo da POEPS:

1. Realizar avaliacbes periddicas para subsidio continuo do processo de

implementacdo, visando a sustentabilidade da Politica;

2. Investir na politica, considerando os DSS e ndo apenas em a¢des especificas;

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

Politica, por meio de construcgéo 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 o0 modelo logico apresentado, de acordo com as novas acgdes 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¢des 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 formagdo 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 acBes de promocdo da salde, considerando as dificuldades de
implementacdo e de operacionalizacdo nesse contexto caracterizado
pela hegemonia do modelo biomédico centrado na doenca e na cura;

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

c. intersetorialidade
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