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RESUMO

CAMPOQOS, D. S. Analise do Comportamento dos Indicadores da Politica Estadual de
Promocao da Saude (POEPS-MG) em Minas Gerais no periodo de 2016 a 2019. 2021.
98. Projeto de Pesquisa para Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo de Servigos de
Salde) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2021.

A Politica Estadual de Promocéo da Saude (POEPS-MG) foi instituida em 2016 para apoiar
0s municipios na oferta e organizacao das a¢es de promocao da salde no &mbito da atencdo
priméaria a saude em Minas Gerais. Como estratégia de implantacdo da politica, foi criado
um incentivo financeiro para os municipios que aderissem a POEPS-MG. O incentivo,
seguindo o modelo de financiamento estadual, tem parte do recurso condicionada ao
cumprimento de metas de 05 indicadores, a saber: I- realizar acGes de praticas corporais e/ou
atividades fisicas para a populacdo; Il- realizar, junto a comunidade, atividades coletivas de
educacao em saude voltadas para promogdo da salde; I11- implementar o Programa Saude na
Escola (PSE) no municipio; IV- realizar o registro do consumo alimentar de criangas menores
de 2 anos; e V- realizar 0 acompanhamento das condicionalidades de saude das familias
beneficiarias no Programa Bolsa Familia (PBF). Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, com a finalidade de avaliar o comportamento dos indicadores da
POEPS-MG no periodo de 2016 a 2019. Os resultados apontaram um crescimento de todos
os indicadores, mas com periodos de diminui¢fes dos percentuais de alcance das metas,
indicando a descontinuidade politico-administrativa e de organizacdo da Atencdo Primaria a
Saude, como influenciadora deste comportamento. Na andlise de correlacéo, verificou-se que
boa parte da cobertura de equipes da Estratégia Saude da Familia esteve relacionada com
maior alcance dos resultados, quando comparada com a cobertura das equipes de Atengéo
Basica, e que a presenca de equipes de NASF-AB esteve associada ao cumprimento da
maioria dos indicadores; observou-se ainda que 0s municipios com o NASF-AB
apresentaram maior grau de implementacdo da POEPS-MG. E necessario salientar que s3o
escassas as iniciativas de avaliacdo de Politicas de Promocdo da Satde na APS. O presente
estudo traz informacdes importantes para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores desta
politica, tanto em ambito municipal, quanto estadual.

Palavras-chave: Promocéo da Salde. Avaliagdo em Salde. Indicadores Bésicos da Saude e
Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

CAMPOS, D.S. Analysis of the State Policy for Health Promotion (POEPS-MG)
indicators behavior in Minas Gerais from 2016 to 2019. 2021. 98. Research Project for
Dissertation (Professional Master's Degree in Health Services Management) — School of
Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

The State Health Promotion Policy (POEPS-MG) was instituted in 2016 in order to support
municipalities in offering and organizing health promotion actions within the scope of
primary health care in Minas Gerais. As a strategy for implementing the policy, a financial
incentive was created for municipalities that adhered to POEPS-MG. The incentive,
according to the state financing model, has part of the resource conditioned to the fulfillment
of goals of 05 indicators, namely: I- perform physical practices actions and/or physical
activities for the people; I1- perform, with the community, collective health education
activities aimed at promoting health; I11- implement the School Health Program (PSE) in the
municipality; IV- register food consumption of children under 2 years old; and V- monitor
the health conditionalities of beneficiary families in the "Bolsa Familia” Program (PBF). This
is a cross-sectional study, with a quantitative approach, with the purpose of evaluating the
behavior of the POEPS-MG indicators in the period from 2016 to 2019. The results showed
an increase in all indicators, but with periods of decrease in the percentages of achievement
of goals, indicating the political-administrative and organizational discontinuity of Primary
Health Care as an influencer of this behavior. In the correlation analysis, it was found that
much of the coverage of teams from the Family Health Strategy was related to greater reach
of results, when compared to the coverage of Primary Care teams, and that the presence of
NASF-AB teams was associated with compliance with most indicators; it was also observed
that the municipalities with the NASF-AB had a higher degree of implementation of the
POEPS-MG. It should be noted that there are few initiatives for evaluating Health Promotion
Policies in PHC. This study provides important information to support decision-making by
this policy managers, both at the municipal and state levels.

Keywords: Health Promotion. Health Evaluation. Basic Health Indicators and Primary
Health Care.
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APRESENTACAO

Meu nome ¢ Daniela Souzalima Campos, sou do interior das Minas Gerais, formada
em Nutricdo pela Universidade Federal de Vigosa-MG e servidora de carreira da Secretaria
de Estado de Salde de Minas Gerais.

Na minha formacdo universitaria, fui direcionada para a saude publica, nela me
reconheci enquanto profissional, bem como reconheci os valores de vida. Nessa trajetoria
profissional, tive a oportunidade de experienciar varios espacos do SUS-MG, que
contribuiram para 0 meu crescimento profissional, como o de atuar como referéncia técnica
na gestdo da Politica de Alimentacdo e Nutricdo, trabalhar em instituicdo filantropica, ser
gestora municipal de salide de um municipio de pequeno porte, membro de conselhos
intersetoriais e, desde 2012, atuar na gestdo da Politica de Promocéo da Salde na Secretaria
de Estado de Salde de Minas Gerais.

Ha quase 10 anos, estou como gestora das acdes de Promocao da Salde na Secretaria
de Estado de Saude, atuando para que essa agenda seja institucionalizada no ambito do SUS-
MG, a caminhada iniciou com o desafio de mudar a percepcdo de que a Promocéo da Saude
restringia-se a folders e palestras; de inserir a tematica nos instrumentos de gestdo do SUS-
MG, organizacdo dos processos de trabalho da area (nivel central e regional) e, mais
recentemente, de implementar a POEPS.

A POEPS-MG, desde sua elaboracdo, nos propiciou ressignificar as relacbes de
trabalho entre a equipe da Diretoria de Promocdo a Saude e as Unidades Regionais de Saude
com os valores e principios, possuindo uma relacdo mais colaborativa e corresponsavel na
implementacao da POEPS-MG.

A implementacdo desta politica é algo extremamente desafiante, pela complexidade
da Promocdo da Salde, e exige dedicacdo e aprofundamento do conhecimento. Em um
momento de estagnacdo, no monitoramento da POEPS-MG, aproximadamente em 2017, foi
guando vi que era necessario aproximar-me da Universidade e tracar nova rota. Essa
aproximacédo com os docentes do curso de Gestdo e Servicos de Saude resultou no Projeto
intitulado Avaliacdo da Politica Estadual de Promocdo da Saude: potencialidades e
desafios, 0 que me encaminhou a estar aqui apresentando parte deste resultado.

Toda minha vida profissional é pautada nos principios do Sistema Unico de Satde e,
mais recentemente, da POEPS-MG.
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As minhas implicagdes, enquanto pesquisadora, neste presente estudo, acontecem por
eu estar como gestora da area de Promoc¢do da Saude, desde 2012, quando iniciamos 0s
primeiros mapeamentos e monitoramento das iniciativas de promocao da saude a luz da
Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) (BRASIL, 2017). Em 2015, participei da
construcdo da POEPS-MG e de todo processo de implementacdo, até 0 momento. Assim,
determinada a aperfeicoar os processos de gestdo e qualificar-me para superar as limitagdoes
impostas na rotina da instituicdo, decidi e me dediquei ao mestrado profissional, e aqui, nesta

dissertacdo, apresento os resultados.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a cultura de avaliacdo em salde encontra-se em formacdo. Nesta area,
existe 0 consenso de que a finalidade € julgar o mérito de determinada intervencdo com
critérios e referenciais explicitos, com a utilizacdo de dados e informagdes rigorosamente
trabalhados para subsidiar tomadas de decisdes de gestores de satde (FURTADO, 2019).

O objeto de avaliacdo em saude pode ser uma a¢do, um servico, um programa ou
mesmo uma politica. Nesse sentido, 0 objeto caracteriza-se por iniciativas governamentais
idealizadas, formuladas e desenhadas em atencao aos propdsitos de uma determinada agenda
que, muitas vezes, sdo permeados com 0s anseios e demandas de grupos ou da sociedade
com vistas a transformacdes e resultados positivos e benéficos para uma dada realidade
(FERNANDES, 2011). Dessa forma, a avaliacdo de uma politica pode contemplar anélises
sobre a natureza do Estado, poder politico envolvido na sua formulagdo e também estudos
sobre os programas relacionados com a sua operacionalizagéo e aperfeicoamento (SILVA,
2010).

A avaliacdo de politicas de satde ganha centralidade nas instituicdes pelas constantes
mudancgas nos procedimentos legais, normativos e administrativos da gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Além da dinamicidade do processo da descentralizacio de
responsabilidades, acdes e recursos que, somados a complexidade do perfil epidemiol6gico
e nutricional da populacdo, exige que gestores de salde adotem novas abordagens e
tecnologias para maior controle do gasto e qualificacdo das politicas. No entanto, observa-se
que a préatica avaliativa configura-se como iniciativas pontuais, muitas vezes, realizadas
mediante pesquisas especificas, estudos de casos ou producdo de dados cientificos, mas sem
fazer parte da rotina do gestor ou possuir uma regularidade de analise. Dessa forma, em sua
grande maioria, 0s processos avaliativos na gestdo das politicas publicas de saude séo
incipientes, pouco incorporados a rotina e, quase sempre, com um carater mais prescritivo e
burocratico (CARVALHO, 2012).

Na area da Promoc&o da Salde, nas ultimas decadas, muitas discussdes sobre métodos
e forma de avaliacdo aconteceram no sentido de contemplar a complexidade do tema,
principalmente para compreender as razdes do sucesso ou do fracasso dessas iniciativas no
pais. As pesquisas avaliativas sobre a articulagdo de mdaltiplos componentes, fontes de
informacdo diversas e o desafio da elaboragdo de indicadores com base em abordagens
qualitativas e quantitativas tém sido muito valorizadas dado o foco ampliado das ac¢bes de

promocéo da salde (MAGALHAES, 2016). Destaca-se um numero reduzido de estudos
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avaliativos sobre a implementacdo da politica, programas e intervencfes de promoc¢éo da
saude.

O Estado de Minas Gerais (MG), em 2016, instituiu a Politica Estadual de Promogéo
da Saude (POEPS-MG) com financiamento especifico para apoiar a implementacdo desta
nos municipios. O modelo de financiamento estadual prevé o monitoramento de indicadores
atrelados ao incentivo financeiro. No caso da POEPS-MG, pactuaram-se cinco (05)
indicadores sob avaliacdo quadrimestral (MINAS GERAIS, 2017). A elaboragdo desta
politica, bem como a avaliacdo quadrimestral, acontece de forma compartilhada e
descentralizada nas vinte e oito (28) Unidades Administrativas da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES-MG), chamadas de Unidades Regionais de Satde (URS)
(CAMPOS et al., 2017). Dessa forma, considerando os principios, valores e principios
construidos na POEPS-MG, torna-se importante e necessario que o0 aprimoramento do
processo de gestdo e as informacdes geradas permitam a renovacdo da politica nos territrios
e convertam-se em ac¢des de planejamento e educacdo permanente em saude.

Assim, nesta perspectiva de aperfeicoamento e analise do processo de implementacéo
da POEPS-MG, a SES-MG, em 2017, aproximou-se da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), por meio dos docentes do curso de Gestdo e Servicos de Salde o que
culminou na elaboracdo do Projeto conjunto intitulado: Avaliacdo da Politica Estadual de
Promocao da Saude: potencialidades e desafios. Este projeto se configura como um estudo
transversal, com abordagem qualiquantitativa, que tem o objetivo de avaliar a implementacéo
da POEPS-MG; descrever, para fins de relato, as etapas que foram realizadas desde sua
elaboracdo politica; a montagem da agenda e a formulacao/reformulacdo da politica e seu
processo de implantacdo. Por meio deste projeto, realizou-se também a anélise do grau de
implantacdo da POEPS-MG junto aos municipios e atores envolvidos (MOREIRA, 2020). O
objeto do atual estudo ¢ a analise do comportamento dos indicadores pactuados na avaliacao
quadrimestral da POEPS-MG. Os resultados gerados visam contribuir com o0 processo
decisorio e de planejamento desta politica para que ela se mantenha viva e coerente com a
realidade dos municipios mineiros. Dessa maneira, serd entregue um relatério técnico com

apresentacao dos resultados e recomendacdes para 0 servigo.
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2 OBJETIVO GERAL E ESPECIFICO

O Objetivo Geral € analisar o comportamento dos indicadores da Politica Estadual de
Promocao da Saude (POEPS-MG) no periodo de 2016 a 2019. Os Objetivos Especificos sdo:

e Descrever a evolucdo do alcance de metas estabelecido para os indicadores da
POEPS-MG no periodo de 2016 a 2019;

e Descrever o cumprimento dos indicadores, segundo o Fator de Alocacdo de
Recursos Financeiros para Atenco a Saude (FA), além do porte populacional
dos municipios aderidos a POEPS-MG;

e Analisar o cumprimento dos indicadores em relacéo a cobertura das equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), cobertura de equipe de atencédo basica
(AB) e presenca de equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);

e Analisar o comportamento dos indicadores, segundo o grau de implementacéo
da POEPS-MG.



3 JUSTIFICATIVA

A demanda por servicos publicos de maior qualidade, eficacia e eficiéncia é cada vez
mais crescente. Dessa maneira, a avaliacdo em saude tem o importante papel de contribuir
com a transparéncia dos atos publicos, pois permite apresentar aos cidaddos formas de
controle e acompanhamento das a¢des governamentais, garantindo, assim, a legitimidade das
politicas ou programas desenvolvidos (OLIVEIRA, 2019).

A articulacdo e potencializacdo das informac6es de avaliacdo com o planejamento
podem propiciar analise dos diversos niveis institucionais; instaurar novas aprendizagens e
revisdes das intervencdes abordadas; melhorar a comunicacdo entre 0s integrantes das
equipes, gestores e demais agentes. E, também, aumentar a capacidade de producao de salde;
qualificar a oferta aos usuarios (FURTADO, 2018).

E, nesse sentido, que se realiza analise dos Indicadores da Politica Estadual de
Promocdo da Salde com a finalidade de verificar o comportamento frente ao grau de
implementacao desta politica, o porte populacional dos municipios e as equipes de atencao
priméaria a satude (APS), sendo os achados disponibilizados a instituicdo gestora para que
sejam agregados, no sentido de aperfeicoar e reorientar esta politica, possibilitando a sua
operacionalizacdo ajustada a necessidades dos beneficiarios (SILVA, 2014). E importante
ressaltar que a avaliagdo em salde, em si, apresenta um grau de complexidade e
especificidade, fatores que elevam a dificuldade na sua incorporacdo no dia a dia dos gestores
(OLIVEIRA, 2019).

Outro ponto de destaque, neste estudo, é que Minas Gerais é um estado brasileiro que
elaborou sua politica de promog¢do da salde de forma participativa e democréatica, em
consonancia com a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), porém com a
priorizacdo das diretrizes, segundo as necessidades regionais e acdes realizadas nos
territorios (CAMPOS et al., 2017). Nesse sentido, estes resultados também podem contribuir

para a implementacdo, analise e avaliacao de outras politicas estaduais de promocéo da salde.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 AVALIACAO EM SAUDE

O campo da salude é uma area bastante complexa, altamente impactado com a
introducdo de novas tecnologias, crise financeira, restricdo de recursos, envelhecimento e a
tripla carga de doencas na populacdo. Em face desses fatores, a tomada de decisdes revela-
se uma tarefa dificil, que também deve obedecer um grande nimero de normas e agir em
niveis diferentes: no macro, sobre os principios organizadores do sistema, no meso, sobre as
modalidades de organizacdo da oferta de cuidados; e no micro, sobre as decisdes clinicas
(CHAMPAGNE et al., 2011).

Dessa forma, cada vez mais, a gestdo de servigcos de salde deve pautar-se engquanto
uma prética administrativa rotineira com a finalidade de otimizar o funcionamento das
organizacGes de forma a obter o maximo de eficiéncia (relacdo entre produtos e recursos
empregados), eficacia (atingir os objetivos estabelecidos) e efetividade (resolver os
problemas identificados). Para o alcance, faz-se necessaria a utilizacdo de conhecimentos,
técnicas e procedimentos que permitem conduzir o funcionamento dos servicos em
consonancia com as diretrizes pretendidas (TANAKA e TAMAKI, 2012). Na pratica
gerencial, o acompanhamento das intervencdes permite uma apreciacdo continuada dos
programas governamentais de modo a prover a administracdo de informacdes sintéticas, é
necessaria a distingdo das etapas de monitoramento e avaliacdo que dispensam a necessidade
de avaliadores, 0s quais necessitam de competéncias diferenciadas de investigacdo ou
pesquisa (HARTZ, 2012). O monitoramento apresenta-se como uma etapa do
acompanhamento sistematico de algum dos aspectos de uma intervencdo, que ocorre por
meio de indicadores mensurados a partir da coleta continua de dados. No processo de
monitoramento, os indicadores tém o papel de fornecer a melhor imagem possivel de um
objeto. Inumeros indicadores dao forma a implementacdo da intervencdo, porém, a escolha
desses, para a avaliacdo, constitui tarefas mais criticas (TANAKA e TAMAKI, 2012). A
escolha dos indicadores deve-se pautar na validade, confiabilidade, sensibilidade e
especificidade. E também, em funcdo da aplicacdo, recomenda-se observar atributos que
podem ser agregados a outros como os citados pela Rede Interagencial de Informagdes para
a Saude (RIPSA): mensurabilidade; relevancia; comparabilidade e custo-efetividade (OPAS,
2008).



A etapa de avaliacdo em salude pode corresponder a um procedimento do processo de
gestdo que possibilita a tomada de decisdo tanto para a resolugdo de problemas (SILVA,
2014), quanto para mensurar, compreender e julgar os efeitos de uma determinada
intervencdo, de maneira a subsidiar as escolhas da comunidade politica, seja na etapa de
formulacdo ou implementacdo da intervencdo. Outro aspecto importante desta etapa, refere-
se ao acesso e comunicacdo dos resultados da avaliagdo, um poderoso instrumento de
democratizacdo da informacdo sobre objetivos, metas e resultados alcancados pelas
instancias de gestdo e pelos espacos de controle social, favorecendo o empoderamento e a
mobilizagdo social (SOUSA, 2018).

Apo6s a comunicagdo dos resultados da avaliacdo, a etapa seguinte é a tomada de
decisdo, uma responsabilidade e uma competéncia formal do gestor que, além das
informac@es obtidas no processo avaliativo, deve utilizar o conhecimento pessoal que possui
(referéncias técnicas, politicas, institucionais, sociais, culturais entre outras), a percep¢do que
tem do problema e a organizacdo do Sistema de Salude (TANAKA e TAMAKI, 2012).

As politicas publicas devem ser acompanhadas de avaliag6es sistematicas, como parte
da rotina governamental, adaptando-se, continuamente, em funcdo dos resultados e
recomendagdes por elas fornecidas. Esta ideia se traduz na necessidade de se utilizar a
avaliacdo, mas € preciso questionar sempre a sua capacidade em produzir as informacdes e
os julgamentos necessarios para melhorar o desempenho dos sistemas de salde, conferir
racionalidade e eventuais correcdes de rota as politicas, programas e servi¢os, se necessario.
Por outro lado, o papel dos avaliadores, como facilitadores das mudancas organizacionais, é
capaz de convencer os que decidem e as executam (HARTZ, 2012).

Assim, os achados que identificam discrepancias em relagdo ao desenho original da
intervencdo podem colaborar tanto para orientar a expansao quanto a interrup¢do da acao.
Porém, observa-se pouca clareza dos gestores em relacdo ao desenho I6gico do programa ou
a consisténcia de associagdes entre atividades, metas e resultados (MAGALHAES, 2016).
Desse modo, é importante reafirmar que a orientacdo do processo decisorio para a melhoria
de toda e qualquer politica publica passa pelo reconhecimento de seus problemas e pelo
exercicio de encontrar caminhos para a mitigacéo ou eliminacao desses problemas de forma

critica e baseada nas necessidades sociais (SOUSA, 2018).
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4.2 PROMOCAO DA SAUDE

A Promocdo da Saude (PS) é um tema presente desde a origem da humanidade,
inclusive com registros em documentos paleontoldgicos. Alguns dos principios da PNPS
como o empoderamento, a participacdo social e a intersetorialidade ja estavam presentes na
formulacdo de politicas relacionadas a satide no tempo antigo, especialmente na Grécia e em
Roma. O estimulo a autonomia dos cidadéos ja era praticado na Grécia Antiga. Enquanto,
em Roma, discutiam-se a importancia das politicas publicas integradas e intersetoriais como
produtoras de saude. Naquela época, realizavam o censo de cidaddos e escravos, e 0S
resultados eram utilizados no planejamento das agfes com o reconhecimento da
determinacéo socioambiental na saude (WESTPHAL, 2006).

O movimento de promocéo da salde, enquanto uma resposta para superacdo do modelo
centrado na enfermidade, surgiu no Canada, em maio de 1974, com a divulgacdo do
documento intitulado “Uma nova perspectiva na Satde dos Canadenses”, conhecido como
Informe Lalonde, e foi o primeiro documento oficial a utilizar o termo ‘promocéo da saude’.
Este informe trouxe diretrizes e conceitos na conformacéo de novo paradigma da saude. No
entanto, 0 marco mais significativo foi a publicacdo da declaragéo de Alma Ata (1978) na
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, convocada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), que reconhece a satde como um direito humano, com importante
influéncia dos determinantes sociais da satde e centralizada na participacdo das pessoas e de
suas comunidades (BRASIL, 2002; DIAS et al., 2018, GONCALVES et al., 2020).

A primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Salde foi realizada em
Ottawa, no Canada, em novembro de 1986. Nessa Conferéncia, foi promulgada a Carta de
Ottawa com intencGes de contribuir com as politicas de salde em todos os paises, de forma
equanime e universal (BRASIL, 2002). A Carta de Ottawa foi incorporada como diretriz na
formulacdo de politicas publicas de salide em vérios paises, configurando-se um esforco
interdisciplinar e intersetorial para superar abordagens tecnicistas e medicalizantes sobre
adoecimento da populacdo. A partir deste documento, a Promoc¢édo da Saude conforma-se,
também, como um campo de desenvolvimento de ferramentas analiticas e metodoldgicas a
fim de ampliar o conhecimento sobre a natureza dos processos de saude, adoecimento e
vulnerabilizacio social (MAGALHAES, 2016).

No Brasil, em meados da década de 1980, varios acontecimentos contribuiram para
que a Promocéo da Saude fosse incorporada como a nova filosofia das politicas de salde,

com destaque para a 8 Conferéncia Nacional de Satde, 0 movimento da reforma sanitaria e
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Constituicio Federal de 1988. No Sistema Unico de Satide (SUS), a Promogéo da Satde foi
delineada para estar em todos os niveis de complexidade na gestdo e na atencdo a saude, em
um esforco de qualificacdo das acOes e do debate entre desigualdades sociais, democracia e
desenvolvimento humano, tornando a Promocao da Satide um compromisso ético do sistema
com a integralidade e a gestdo participativa. O Modelo de atencédo a salde, instituido, tem a
Atencdo Priméaria a Saude (APS) como a porta de entrada de acesso a saude e coordenadora
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), o primeiro nivel de atencdo a saude é onde se
desenvolvem as agdes de prevencédo de doencas e agravos, promogcao, protecao e reabilitacéo
da saude, visando ao atendimento das demandas de saude dos individuos, das familias e das
comunidades e os acompanha nos outros niveis de atencdo (MAGALHAES, 2016; DIAS et
al., 2018; KESSLER, 2018).

No historico da APS, no Brasil, a expansao ocorreu a partir de 1992, com o Programa
Saude da Familia (PSF), iniciando-se 0 primeiro programa a se inspirar e operar com
preceitos de Promocdo da Saude. Com a expansdo das equipes de PSF, o Ministério da Saude
(MS) implementou, timidamente, uma “estratégia” de Saude da Familia com o papel de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em Unidades Bésicas de Saude (UBS). Essas equipes deveriam atuar com
acOes de promogcdo da salde, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais
recorrentes, e na manutengdo da salde da comunidade.

Outro programa, que influenciou o contexto nacional e mundial da Promocéo da Salde,
foi o programa de controle do tabagismo. O Brasil destacou-se na elaboracdo do Tratado
Internacional para o Controle do Tabaco, desenvolvido no @mbito da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e na aprovacao da Convencao Quadro pela 562 Assembleia Mundial de
Saude, em 2003, ao qual o pais é signatario (BUSS, 2009). Iniciativas como o Programa de
Comunidade Saudavel e Cidades Saudaveis foram realizadas em alguns municipios do pais
(MAGALHAES, 2016).

Muito embora, no Brasil, as diretrizes da promocao da satde tenham sido inseridas na
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgéanica de
Saude), a “Politica Nacional de Promogao da Saude” (PNPS) somente foi publicada em 2006,
tendo sido revisada e aprovada pela Comissdo Intergestora Tripartite (CIT) e pelo Conselho
Nacional de Saude em 2014, com a finalidade de promover equidade e a melhoria das
condicGes e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da sadde individual e coletiva
e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,

econdmicos, politicos, culturais e ambientais (MALTA, 2016).
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4.2.1Politica Nacional de Promocao da Saude

Para a melhor compreenséo da trajetdria da Promocdo da Saude no SUS, Malta et al.
(2016) sistematizaram a caminhada referente a PNPS em trés periodos: o primeiro de 1998 a
2004, representado como embrionério para PNPS; o segundo de 2005 a 2013, marcado pelo
0 nascimento, crescimento e desenvolvimento da politica; e, o terceiro de 2013 a 2015, com
0 processo de revisdo, ampliacao e divulgacdo da PNPS.

Nesse primeiro periodo, destacam-se os Projetos de Promocdo da Saude, em 2001
(MALTA et al., 2014). Iniciando o segundo periodo, a partir de 2005, a criacdo do Comité
Gestor, por meio da Portaria MS/GM n° 1.190, de 14 de julho de 2005, com a finalidade de
consolidar a proposta da PNPS, definir a conducdo da implantacéo nas diferentes Secretarias
do Ministério da Saude, articular e integrar as a¢Ges de Promocédo da Saude no d&mbito do
SUS (GONGALVES et al., 2020).

Assim, a PNPS ¢ instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, e
redefinida pela Portaria n® 2.446, de 11 de novembro de 2014. A Portaria n°® 2.446/2014 foi
revogada pela Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017 que consolidou as
normas sobre todas as politicas nacionais de satde do SUS. A PNPS ratificou o compromisso
do Estado brasileiro com a ampliacdo e a qualificacdo de acdes de Promocao da Salde nos
servicos e na gestdo do SUS; e, a partir de entdo, foi inserida na agenda estratégica dos
gestores do SUS e nos Planos Nacionais de Saude subsequentes, ampliando as possibilidades
das politicas publicas existentes (BRASIL, 2018). A publicacdo da PNPS, em 2006,
aconteceu de uma articulacdo conjunta do Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) que
aprovaram as diretrizes a implementacdo da promoc¢do da saude no SUS (MALTA et al.,
2014).

O lancamento oficial da PNPS ocorreu no contexto dos novos pactos de gestdo, um
marco para a definicdo de metas e a alocagdo de recursos especificos para a area no ambito
das esferas estadual e municipal, elegendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como a
porta de entrada da Promocéo da Saude no SUS na proposta de reorientacdo do modelo de
atencdo. A iniciativa de institucionalizacdo de uma politica publica desta natureza é
reconhecida internacionalmente, como séo as experiéncias da Finlandia e do Chile (ROCHA
etal., 2014).

Com a institucionalizacdo da PNPS, ocorre uma ampliagdo dos recursos financeiros

para apoiar projetos e programas de Promocéao da Saude no pais, como os programas Vida



no Transito, Rede Nacional de Prevencdo das Violéncias e Promocdo da Salde, Academia
da Saude e Programa Saude na Escola (MALTA et al., 2014). No entanto, Rocha et al. (2014)
apontam que, apesar de haver uma previsdo de recursos para a Promoc¢do da Saude, a
alocacdo efetiva era inferior ao planejamento. Assim, a instituicdo da PNPS ocorre em um
cenario de escassez de recursos para as agdes de Promocdo da Salude, com controvérsias
quanto ao l6cus da coordenagdo da PNPS no SUS e necessidade de didlogos com movimentos
sociais e entidades representativas (ROCHA et al., 2014).

A concepcdo de Promocao da Saude, adotada pela PNPS e publicada em 2006, estava
muito proxima da perspectiva entendida como comportamental, baseada na vigilancia de
fatores de risco, apesar de expressar a valorizagdo de macropoliticas com intervencées sobre
os determinantes sociais de saude (DSS). Outro ponto importante € que, nesta versao, sua
elaboracdo apresentou-se restrita as areas do Ministério da Saude (GUERRA et al., 2015).

A necessidade de revisdo da PNPS inicia-se em 2013, com a proposta do Ministério da
Saude em realizar a atualizacdo frente a compromissos assumidos pelo Governo brasileiro,
nos ultimos anos, relativos a novas demandas, politicas e agendas internacionais e nacionais
decorrentes de eventos e momentos estratégicos, como: Plano Nacional A¢Ges Estratégicas
para Enfrentamento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis; Decreto n° 7.508, de 28 de
junho de 2011; Conferéncia de Alto Nivel da Organizacdo das Nac¢Ges Unidas - Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis; Declaracao da Conferéncia Mundial dos Determinantes Sociais
da Saude; Declaracdo da Conferéncia Rio + 20; Declaracdo da 8% Conferéncia Mundial de
Promocdo da Saude e Saude em todas as Politicas (ROCHA et al., 2014).

Atreladas também estdo outras mudancas que ocorrem na sociedade, com
consequéncias para as condi¢des de saude da populagdo, sinalizando, pois, para a necessidade
de revisdo desta politica, de modo que sejam renovadas suas perspectivas de
intersetorialidade e abordagem mais fortemente calcada nos DSS, marcando assim o terceiro
periodo da PNPS (GUERRA et al., 2015).

O processo de revisdo da PNPS agregou Associacdo Brasileira de Saide Coletiva
(ABRASCO), representada pelo Grupo Tematico em Promog&o da Salde e Desenvolvimento
Sustentavel (GTPSDS), Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS)
e 0 Comité Gestor da PNPS. Com a revisao da PNPS, ampliou-se a participacdo em relacéo
a 2006, envolvendo e mobilizando diferentes atores em torno da revisao da politica. A PNPS,
revisada em 2014, aponta a necessidade de articulacdo das acdes e promocao da saude e
prevencdo de doencas e agravos com outras politicas publicas e com as redes de atencéo a

saude no sentido de fortalecé-la, com o imperativo da participacéo social e dos movimentos
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populares, em virtude de a impossibilidade do setor sanitario responder sozinho ao
enfrentamento dos determinantes e condicionantes que influenciam a salde da populacao.
Também reconhece a importancia de potencializar a capacidade de disseminacdo dos
elementos da PNPS junto aos atores do SUS e a sociedade, como um todo, ampliando os
canais de didlogo (MALTA et al., 2016).

Assim, a PNPS revisada aproxima-se do conceito ampliado de salde proposto pela Lei
Organica de Salde e apresenta sua promogao como um conjunto de estratégias e formas de
produzir saude, no ambito individual e coletivo com responsabilidades para os trés entes
federados (DIAS et al., 2018). Na implementacdo da PNPS, é importante destacar a Atencao
Priméaria a Saude (APS), como importante locus para o desenvolvimento de a¢des de PS a
medida que se configura e operacionaliza um modelo de aten¢do a salde que prioriza uma
abordagem fundamentada nos DSS, em que a PS representa a estratégia para a articulacéo de
conhecimentos interdisciplinares no cuidado individual e coletivo, que possibilita a
mobilizacdo comunitéria, €, a0 mesmo tempo, gera mudangas de cultura organizacional, com
a ampliacdo do escopo de atividades e a reorganizacdo dos sistemas locais de saude (PRADO
e SANTOS, 2018).

4.2.2 Politica Estadual de Promocao da Saude (POEPS-MG)

A POEPS-MG surge em um contexto de reorganizacdo interna da SES-MG e na
necessidade de se elaborarem diretrizes para a execuc¢do das acdes de Promocao da Saude no
ambito da APS, conforme a realidade e organizacdo do SUS-MG, a partir de mudancas
ocorridas no arcabouco tedrico da PNPS, apos revisdo em 2014. A construcdo da POEPS-
MG espelhou-se na metodologia de revisdo da PNPS, sendo realizada de forma
descentralizada e participativa nas regides administrativas do Estado; seu inicio foi em 2015,
com a realizacdo de 38 oficinas regionais, com ampla discussédo, permitindo a inclusdo das
especificidades regionais e a priorizagao dos temas que culminaram na formagéo da agenda
de trabalho da promocdo da satide no &mbito do SUS-MG. A instituicdo da POEPS-MG
considerou as realidades regionais, as a¢fes de Promocdo da Salde ja desenvolvidas. A
POEPS-MG foi publicada em abril de 2016, na esfera deliberativa bipartite (CAMPOS et al.,
2017).

Com a publicacdo da Resolugdo SES-MG 5.250, em 19 de abril de 2016, foi firmado
entre o Estado e 852 municipios o compromisso de implementacdo dessa politica. Esta

normativa é organizada em trés partes: apresentacao da politica, propriamente dita, com seus



principios, diretrizes e estratégia de implantacdo; a instituicdo de financiamento para apoiar
a execucdo das atividades de promocdo da salde na APS; e, por ultimo, as fichas dos
indicadores a serem avaliados e acompanhados sistematicamente pelas Unidades Regionais
de Saude (URS’s) (MINAS GERAIS, 2017). As URS’s sdo unidades administrativas
descentralizadas da SES/MG e tém, como competéncia gerir, implementar e monitorar as
politicas e agdes de satide no &mbito de sua area de abrangéncia, fortalecendo a governanca
regional do SUS-MG. Séo formadas por 19 Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) e
09 Geréncias Regionais de Saude (GRS) (MINAS GERAIS, 2020), conforme figura 01.

Figura 1 - Divisdo administrativa da SES-MG

Fonte: Secretaria de Estado de Satude de Minas Gerais

A instituicdo de um incentivo financeiro, direcionado exclusivamente para Promocao
da Salde, baseou-se na fragilidade do modelo de financiamento vigente que ndo garante
recursos suficientes para a manutencéo do sistema de satde, com inequidade na distribuigéo
destes e sem refletir o modelo de atengéo preconizado. Desta maneira, o financiamento atual
ndo assegura a reducdo das disparidades regionais para APS (TEIXEIRA, 2003). No que
tange a Promocédo da Saude, em ambito Federal, é observada a escassez de recursos previstos

para as agdes de Promoc¢éo da Saude no Plano Nacional de Saude no periodo de 2008-2011,
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quando somente 2,4% do total do orgamento foram destinados a &rea (ROCHA et al., 2014).
Compreendendo as limitagGes do financiamento na APS e na PS, a POEPS-MG apresenta-
se como inovadora, representando grande avango, uma vez que tal fato ocorre pela primeira
vez desde que o setor de Promocédo da Saude foi instituido na SES-MG, em 2007, bem como
em ambito nacional (CAMPOS et al., 2017).

A definicdo do financiamento da POEPS considerou estimativa populacional do
IBGE para 0 ano de 2015, Fator de Alocacdo de Recursos Financeiros para Atencao a Saude
(FA), elaborado pela Fundacao Jodo Pinheiro e atualizado pela SES-MG para o ano de 2010
e 0 teto orcamentario previsto para a Promocdo da Saude (MINAS GERAIS, 2016). Essas
variaveis resultaram no valor per capita por grupo do FA. Com ajuste da populacdo dos
municipios de pequeno porte, com populacdo inferior a 10.000 (dez mil) habitantes, para
10.000 pessoas por municipio. Esse ajuste fez-se necessario, pois o0 estado de Minas Gerais
é formado por 57% de municipios de pequeno porte, com populacdo igual ou inferior a
10.000 habitantes (MINAS GERAIS, 2016). O orcamento estadual da POEPS-MG possuia
0 mesmo valor dos repasses federais de programas/acdes fomentados e ou relacionados a
agenda da PNPS para os municipios mineiros, porém com maior distribuicdo nos municipios
(CAMPOS et al., 2021).

A escolha pelo Fator de Alocacdo de Recursos Financeiros para Atencdo a Salde
(FA), para o financiamento da POEPS, baseou-se na sua concepcéo e finalidade de promover
maior equidade na distribuicdo geografica de recursos nos municipios, permitindo uma
alocacdo equitativa que leva em consideragdo tanto a condi¢do socioeconémica do municipio
quanto as necessidades de satde. O indicador é um produto da média simples do indice de
Necessidade de Saude (INS) e do indice de porte econdmico (IPE), em que o IPE é medido
pelo ICMS per capita, refletindo a capacidade dos municipios de financiar politicas publicas.

O INS é composto por um conjunto de variaveis epidemiologicas e
sociodemogréaficas que permite classificar os municipios segundo uma escala crescente de
necessidade em salde. Para o INS, considerou-se a taxa de mortalidade de criangas menores
de 5 anos de idade, a taxa de fecundidade total, propor¢éo de 6bitos com causas de morte mal
definidas, a taxa de alfabetizacdo da populagdo de 15 anos ou mais, a proporc¢ao de pessoas
com renda correspondente ao valor per capita, domiciliar per capita menor que % salario
minimo e a proporcao de domicilios urbanos com coleta de lixo.

O FA varia entre 1 (menor necessidade relativa) e 2 (maior necessidade relativa). E
seus valores, por municipio, sdo ordenados em quatro partes iguais (quartis), em que 0

primeiro quartil ou grupo 1 s&o aqueles que possuem menores necessidades de saude, maior
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porte econdmico e, consequentemente, maior possibilidade de arcar com as despesas de
salde da populacdo com a propria arrecadacdo. De forma contraria, 0s municipios
classificados no grupo 4 ou quarto quartil sdo aqueles com maiores necessidades de salde e
menor porte econdmico (LOPES, 2017; MINAS GERAIS, 2020).

O financiamento da POEPS-MG destina recursos para custear, exclusivamente, acoes
de promog&o da satde na APS. O recebimento dos recursos pelos municipios é condicionado
ao alcance das metas de 05 (cinco) indicadores, que sdo avaliadas quadrimestralmente. O
incentivo é formado por uma parte fixa e outra variavel, ambas correspondem a 50% do
recurso. A parte varidvel é contabilizada proporcionalmente ao cumprimento dos indicadores
(MINAS GERAIS, 2016). Para a definigdo dos indicadores, consideraram-se 0S temas
priorizados e prioritariamente com registro nos sistemas oficiais de informacéo em saude.
Destarte, os indicadores eleitos foram: realizar acbes de praticas corporais e/ou atividades
fisicas para a populagdo (Indicador I); realizar, junto a comunidade, atividades coletivas de
Educacdo em Saude voltadas para Promog¢do da Saude (Indicador II); implementar o
Programa Saude na Escola (PSE) no municipio (Indicador I11); realizar o registro do consumo
alimentar de criancas menores de 2 anos (Indicador 1V); e realizar o acompanhamento das
condicionalidades de saude das familias beneficiarias no Programa Bolsa Familia (Indicador
V) (MINAS GERAIS, 2016). Cf. Quadro 1.



Quadro 1 - Fonte, método de calculo e meta por indicadores da POEPS-MG

(Continua)
METODO DE
INDICADOR FONTE CALCULO META
Realizar acdes de | Planilha de (Média* do n°de | Municipios < 10.000
praticas corporais | acompanhamento | pessoas habitantes - 1,3% da

e/ou atividades
fisicas para a
populagéo
(Indicador I).

encaminhada as
URS’s.

participando
regularmente das
acoes nos meses
do quadrimestre/
N° de pessoas
SUS exclusiva) x
100.

populagéo alvo.
Municipios > 10.000 e <
50.000 habitantes - 1.2%
populacgéo alvo.
Municipios > 50.000
habitantes -1,0% da
populacéo.

Realizar, juntoa | Relatorio de 02 vezes o 02 vezes o0 numero de
comunidade, monitoramento namero de equipe | equipe de Saude da Familia
atividades do E-SUS AB de Salde da implantada na competéncia
coletivas de como Familia dezembro de 2015.
Educacdo em consolidado das | implantada na

Saude voltadas Fichas de competéncia

para Promocdo da | Atividade dezembro/2015.

Saude (Indicador | Coletiva.

).

Implementar o Planilha de Apresentacdo dos | 1° Quadrimestre (Quad):
Programa Saude acompanhamento | documentos Grupo de Trabalho

na Escola (PSE)
no municipio
(Indicador I11I).

encaminhada as
URS’s.

comprobatério no
referido periodo
de

acompanhamento.

Municipal Intergestor do
Programa Saude na Escola
(GTI-M) instituido e
cronograma de trabalho
anual. 2° Quad.:
planejamento e atas das
reunides do GTI-M. 3°
Quad.: Relatério de
Registro das atividades no
e-SUS AB e atas das
reunides do GTI-M.
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(concluséo)
METODO DE
INDICADOR FONTE CALCULO META
Realizar o SISVAN Web N° total de 1° Quad.: 5% das criancas
Registro do criangas menores | menores de 2 anos.
Consumo de 02 anos com 2° Quad.: 10% criancas
Alimentar de registro de menores de 2 anos.
criangas menores marcadores de 3° Quad.: 15% das criangas
de 2 anos consumo menores de 2 anos.
(Indicador 1V). alimentar no
SISVAN Web) /
N° de criancas
segundo o ultimo
SINASC
publicado x100.
Realizar o Sistema de NC total de 1° Quad.: 30% das familias
acompanhamento | Gestdo do familias na 12 vigéncia de
das Programa Bolsa | acompanhadas / acompanhamento dos
condicionalidades | Familia na N° total de beneficiarios.
de saude das Saude. familias a serem 2° Quad.: 80% das familias
familias acompanhadas na 12 vigéncia
beneficiarias no pelo setor salide x | acompanhamento dos
Programa Bolsa 100. beneficiarios.
Familia (Indicador 3° Quad.: 80% do numero
V). de familias na 22 vigéncia
acompanhamento dos
beneficiarios.

Fonte: MINAS GERAIS, 2016a.

A avaliacdo dos indicadores é realizada nos meses de junho, outubro e fevereiro. E 0s
resultados de cada indicador sdo apresentados sob a forma de percentual de alcance da meta,
sendo 100% (cem por cento) o alcance da meta. A apresentacdo em percentual de alcance da
meta acontece para a contabilizacdo da parte variavel e disponibilizacdo no Sistema de
Gerenciamento de Resolugfes Estaduais de Saude (SiG-RES), em que o0s gestores validam
os resultados. Em situagdo de discordancia dos resultados, o gestor solicita reunido para
apresentacdo da justificativa a uma comissdo. A parte variavel da POEPS considera o esfor¢o
dos municipios no cumprimento das metas. Dessa forma, percentuais de alcance, acima de

50%, recebem um valor minimo. Ao final de cada avaliacéo, o resultado final é apresentado



nas reunides de Comissdes Intergestores Bipartite Microrregionais (CIB Micro) para ciéncia
dos gestores municipais de saude (MINAS GERAIS, 2016, 2018, 2020).

Em 2019, foi realizada a andlise do grau de implementacdo da POEPS-MG, nos
municipios que revelaram uma implementacao parcial (65,0%) desta politica, independente
do porte populacional, com excecdo da dimensdo de processos que apresentou
implementacdo critica nos municipios de médio porte. Esta pesquisa € intitulada “Analise da
Fase de Implementacéo da Politica Estadual de Promocao da Satde (POEPS) nos municipios
de Minas Gerais” que investigou a POEPS-MG nas dimensfes de estrutura, processo e
resultado (MOREIRA, 2020).

As fragilidades, apontadas na implementagdo da POEPS-MG, foram identificadas na
subdimensdo de insumos para 0s municipios de médio e grande porte (implementacdo
critica); na subdimenséo gestao do processo como implementacao critica para o estado; e na
subdimensdo gestdo da informacdo para os municipios de médio porte (implementacdo
critica). E, como potencialidades, a subdimensdo gestdo administrativa apresentou
implementacao aceitavel para o estado como um todo (Tabela 1) (MOREIRA, 2020).

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

Pequeno Pequeno Médio Grands Conjusby dos omusdcipios
—_— Valor porte [ porte 11 pore porie
R D Valor Gl % Valor GI% Valor e Valor "Gl e Valor Gl ®
alcangado Y| dlcangade : alcancado ’ alcanpado * o alcangado

Estrutura 400 4 164 1 154 ik &40 P 10 W 755

Processos 40 17 04 M5 .6 193 - B2 316 133 517

Reaultados 150 119 19 113 16,9 113 763 a1 60,7 1,7 80
TOTAL

GERAL 100.0 643 64,3 654 634 A 550 60,0 600 65,0 650

Notas *Gl-Grau de Implemeniagio
Graus de imglementagior >=80% - Implementagio Aceitivel; 302 79% - Implementacdo Parcal; <50% - Implementapio Critica

Fonte: MOREIRA, 2020.
Importante destacar que a POEPS-MG apresentou avangos, mas, a analise das

dimensdes Estrutura, Processos e Resultados indicam a existéncia de desafios a serem ainda
enfrentados. O cenério atual demonstrou a baixa institucionalizacdo das a¢fes de promogéo
da satde, com necessidade de adocdo de medidas que fomentem pesquisas exploratorias,
investimentos em tecnologias, financiamento e em qualificagcdo com foco em planejamento,
gerenciamento, operacionalizagcdo, monitoramento, avaliacdo e execucdo das agoes
(MOREIRA, 2020)

31



5 METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1 CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo integra o Projeto de Pesquisa Avaliacdo da Politica Estadual de
Promocao da Saude (POEPS-MG) do Estado de Minas Gerais: potencialidades e desafios
que tem, como finalidade, avaliar o processo de implementacdo da POEPS-MG, organizado
em 06 etapas. Este presente estudo integra a 5% (quinta) etapa, na qual se realizou a coleta de
informacgdes para aumentar o nivel de esclarecimento e reconstruir a contribuicéo a partir de
informacgdes compartilhadas dos indicadores, metas alcangadas até o0 momento do processo
de avaliacdo para a analise do comportamento dos indicadores da POEPS-MG, utilizaram-se

dados e informacdes de fontes secundarias, conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 1 - Descricéo das variaveis do estudo.
(Continua)

VARIAVEL DESCRICAO FONTE
Alcance de meta dos Percentual de cumprimento | Sistema de Gerenciamento
indicadores da POEPS-MG | de meta de cada indicador, | de Resolucbes Estaduais de
por municipio, segundo 0 | Saude (SiG-RES) (2°

quadrimestre. quadrimestres/2016 a 3°
quadrimestre/2019).
Indicador POEPS-MG Somatorio do percentual Sistema de Gerenciamento

de cumprimento de metas | de Resolugdes Estaduais de
de todos os indicadores no | Salde (SiG-RES) (2016 a
quadrimestre, dividido por | 2019).

05 (total de indicadores).
Indicador utilizado para a
redistribuicdo do saldo
orcamentario proveniente
da parte variavel dos
municipios que ndo
fizeram jus (bonificacao).

Grupos do Fator de Planilha ordenada por Atualizacdo realizada pela
Alocacgéo de Recursos quartis: Grupo 01 = 1° SES-MG com os dados do
Financeiros para Atencdo a | quartil Censo Demogréafico de 2010
Saude (FA) Grupo 02 = 2° quartil e do ICMS do mesmo ano.
Grupo 03 = 3° quartil Planilha em Excel da SES-

Grupo 04 = 4° quartil MG.
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(concluséo)
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VARIAVEL

DESCRICAO

FONTE

Cobertura de Equipe de
Saude da Familia

Cobertura populacional
estimada pelas equipes da
Estratégia Saude da
Familia, dada pelo
percentual da populacéo
coberta por essas equipes
em relacdo a estimativa
populacional.

e-Gestor Atengdo Baésica -
dado gerado em: 09 de
dezembro de 2020 - 13:09h
(2016 a 2019).

Cobertura de Equipe de
Atencéo Basica (eAB)

Cobertura populacional
estimada na Atencéo
Basica, dada pelo
percentual da populacédo
coberta por equipes da
Estratégia Saude da
Familia e por equipes de
Atencdo Basicas
tradicionais equivalentes e
parametrizadas em relagdo
a estimativa populacional.

e-Gestor Atencgdo Baésica -
dado gerado em: 09 de
dezembro de 2020 - 13:09h
(2016 a 2019).

Numero de equipes de
NASF-AB

Somatorio do nimero de
equipes de NASF-AB tipo
I, Il e 1l implantadas por
municipio.

e-Gestor Atencdo Basica -
dado gerado em: 09 de
dezembro de 2020 - 13:09h
(2019).

Grau de implementacéo da
POEPS-MG

Pontuacédo do grau de
implementacdo da POEPS-
MG por municipios
participante da Amostra
(MOREIRA, 2020).

Planilha em Excel® com a
consolidacéo da pontuacgéo
do Estudo Anélise da fase de
implementacdo da Politica
Estadual de Promocéo da
Salde nos municipios de
Minas Gerais, por municipio
(MOREIRA, 2020).

Fonte: Elaborada pela prépria autora.

A variavel cumprimento de meta dos indicadores da POEPS-MG apresentou
determinados periodos com atingimento integral da meta (100%) para todos 0s municipios
em determinados indicadores. Esta situacdo ocorreu pela indisponibilidade de extracdo da

informacdo a respeito do cumprimento da meta de indicadores, fazendo com que todos 0s
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municipios apresentassem 100% de meta. A medida foi tomada para evitar que ocorressem
perdas financeiras aos municipios, no periodo apurado. Para fins do presente estudo, 0s
periodos de indisponibilidade da informacdo foram retirados da andlise, conforme

demonstrado no Quadro 03.

Quadro 2 - Resultados de alcance de indicadores excluidos do estudo.

Indicador Periodo Excluido Motivo
Implementar o Programa 2°Quad. /2016 e N&o houve realizacéo das
Salde na Escola (PSE) no 3° Quad. / 2016. acoOes, devido a ndo
municipio (Indicador I1I) publicacdo pelo MS de

Portaria para adesao dos
municipios ao PSE no

periodo.
Realizar o registro do 1° Quad. / 2019 Indisponibilidade do
consumo alimentar de SISVAN Web, impedindo a
criangas menores de 2 anos retirada do dado no periodo
(Indicador 1V) de apuragdo.
Realizar o acompanhamento | 3° Quad. / 2018 e Mudanca no sistema de
das condicionalidades de 2° Quad. / 2019. registro das
salde das familias condicionalidades do
beneficiarias no Programa Programa Bolsa Familia,
Bolsa Familia (Indicador V) com indisponibilidade de

retirada dos dados no
periodo de apuracéo.

Fonte: Elaborada pela prépria autora.

Ainda sobre a variavel, cumprimento de metas dos indicadores, justifica-se a exclusao
das informac0es relativas ao ano de 2020, devido ao cenario da pandemia do COVID-19,
com a suspensdo das atividades coletivas, no ambito da APS. De forma excepcional, também
ocorreu a suspensdo dos 05 indicadores, descontinuando 0 processo de monitoramento
destes. E importante destacar que a atividade coletiva é uma estratégia comum para o alcance
de todos os 05 indicadores Assim, no periodo de 2020 a 2021, os 5 (cinco) indicadores foram
substituidos por um relatorio de acdes mensais de educacdo em saude e educagédo
permanente, em salde em promoc¢do a saude desenvolvidas pelos municipios durante o
periodo de calamidade publica ou até a melhora do cenario epidemiolégico, compreendendo
que era necessaria a manutencdo da agenda de promocéo da saude nas equipes de atengédo
priméria a saude (MINAS GERAIS, 2020b; 2021).
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5.2 ABORDAGEM DA PESQUISA

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem quantitativa, transversal, com a
analise de dados secundarios de abrangéncia do estado de Minas Gerais. A unidade de analise
do estudo sdo os municipios do estado de Minas Gerais que aderiram a POEPS-MG no
periodo de 2016 a 2019.

A investigacdo quantitativa atua em niveis de realidade e tem como objetivo trazer a
luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. Esta abordagem orienta-se a busca da
magnitude e das causas dos fendmenos sociais, sem interesse pela dimensdo subjetiva e
utilizando procedimentos controlados, assumindo uma realidade estatica direcionada pelos
resultados (SERAPIONI, 2000).

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao deste estudo compreendeu 852 municipios que aderiram a POEPS-MG
no periodo de 2016 a 2019. Contudo, para andlise de correlagdo com o grau de
implementacdo da POEPS-MG, utilizou-se a mesma amostra do estudo de Moreira (2020),
sendo constituida de 360 municipios.

A amostra definida por Moreira (2020) possui uma distribuicdo proporcional entre as
28 URS’s, considerando o porte populacional, sendo composta por 57,2% de municipios de
pequeno porte | (até 20.000 habitantes), 36,9% de pequeno porte 1l (de 20.001 a 50.000
habitantes), por 3,5% de municipios de médio porte (50.001 a 100.000) e por 2,8% de grande
porte (acima de 100.001 habitantes), possuindo como referéncia a mesma proporcao do total

dos municipios em relacédo ao estado.

5.4 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Utilizou-se a analise descritiva para as varidveis como o alcance de meta dos
indicadores da POEPS-MG, segundo porte populacional e Fator de Alocagéo de Recursos
Financeiros para Atengdo & Saude (FA). Para andlise de correlacdo, utilizou-se o grau de
implementacdo da POEPS-MG, cobertura de ESF, cobertura eAB e nimero de equipes de
NASF. Todas as variaveis foram tratadas e consolidadas em uma planilha de Microsoft
Excel® 2010 para a realizacdo da estatistica descritiva (média, desvio padréo, frequéncia

absoluta e relativa).



A andlise de correlagdo de Spearmam buscou analisar o grau de relacionamento entre
a cobertura de ESF, e-AB, NASF-AB e o grau de implementagdo da politica com o alcance
das metas dos indicadores.

A escolha pelo coeficiente de correlacdo de Spearman deve-se ao estudo possuir
variaveis continuas e ndo paramétricas. Este coeficiente também pode ser chamado de p (rho)
de Spearman, rs de Spearman ou Correlacdo de Spearman (BAUER, 2007). Este descreve a
relacdo entre as variaveis através de uma funcdo monotética. O nivel de significancia
considerado foi de 5%. A andlise dos dados foi realizada no software SPSS® (Statistical
Package for Social Sciences) versdo 21.0 (IBM SPSS Statistics 21).

5.5 QUESTOES DE ETICA
O presente estudo integra o Projeto intitulado: Avaliacdo da Politica Estadual de

Promocao da Saude (POEPS-MG) do estado de Minas Gerais: Potencialidades e Desafios,
aprovado sob o nimero CAAE: 73529917.8.0000.5149 em 21/12/2017 (ANEXO A).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estado de Minas Gerais é caracterizado por profundas desigualdades regionais,
apresentando municipios bastante pobres, com baixo indice de desenvolvimento humano e,
ao mesmo tempo, com indicadores socioecondmicos mais favoraveis, reproduzindo o mesmo
padréo de iniquidade do Brasil, mesmo ocupando a 92 posicao entre estados brasileiros com
um alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Também se evidencia essa desigualdade
no setor de salde, tanto no que se refere aos resultados de saide como na distribuicdo desses
servigos entre os municipios (MINAS GERAIS, 2016b).

O estado possui 853 municipios organizados assistencialmente em 14 macrorregies
e 89 microrregides de saude. Em relacdo a distribuicdo dos servicos de atencdo a salde,
atualmente ha 234 municipios (27%) que assumiram a gestdo de prestadores de atencdo
especializada e hospitalar. Os outros 619 (73%) realizam exclusivamente a gestéo da atencéo
priméria a saude (APS), ficando a atencdo especializada e hospitalar a cargo da Secretaria de
Estado de Saude (SES-MG) (MINAS GERAIS, 2016b, 2019). Outra caracteristica
importante em Minas Gerais é 0 porte populacional das cidades, 476 municipios possuem até
20.000 habitantes (55,8%), sendo considerados de pequeno porte. O Gréafico 1 apresenta a
distribuicdo de municipios, segundo o porte populacional.

Gréfico 1 - Municipios do Estado de Minas Gerais, segundo porte populacional, 2019.

Médio Porte . Grande Porte _Metropole
4,5% 3,8%._ 0,1%

Fonte: Elaborado pela propria autora.
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Na APS, a execucdo das acdes é descentralizada aos municipios, cabendo ao Estado
acompanhar, monitorar, apoiar na organizagéo e cofinanciar a implementagéo da Politica de
Atencdo Primaria a Saude. A participacdo no financiamento das acGes e dos servicos de
atencdo primaria a salde considera critérios de equidade e qualidade, com vistas a
implantacdo, acompanhamento e qualificacdo desse nivel de atencdo com estimulo a
consolidagdo da Estratégia Saude da Familia e manutengdo das equipes multiprofissionais.
Os incentivos possuem carater regular e se destinam a manutencédo dos servicos da APS.

No que tange a organizagdo da APS, as diretrizes sdo: a territorializacdo, adscricao
dos usuérios, a atencdo ao primeiro contato ou “"porta de entrada”, o acolhimento, a
responsabilizacdo das equipes de Atencdo Primaria a Saude pela atencdo a saude da
populacdo adscrita, o planejamento e programacdo das acles, a vigilancia em salde, a
orientacdo familiar e comunitaria, a educacdo permanente em salde, apoio institucional, a
promocao da equidade em salde, e Promocéo da Saide (MINAS GERAIS, 2016b; 2021).

A Promocéo da Saude tem a sua trajetoria iniciada no SUS-MG, conforme a Figura
2, com a criacdo da Geréncia de Promocao da Sadde por meio do Decreto Estadual n® 44.479,
de 9 de marco de 2007. A institucionalizacdo da Geréncia de Promoc¢do da Saude deu-se
influenciada pela Politica Nacional de Promocdao da Saude (PNPS), publicada em 2006. Em
2009, refletindo a estrutura organizacional do Ministério da Salde, a geréncia foi substituida
pela Assessoria de Promogdo a Saude, subordinada diretamente a Subsecretaria de Vigilancia
em Saude (o Decreto n° 45.038, de 6 de fevereiro de 2009).

Em 2011, por meio do Decreto n° 45.812, de 14 de dezembro de 2011, outra
reformulacéo estrutural tornou-a como Diretoria de Promocdo a Saude e de Agravos N&o
Transmissiveis, estando alocada na Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica,
Ambiental e Saude do Trabalhador (MINAS GERAIS, 2017). Até esse momento, percebe-
se uma forte influéncia da concepc¢do de saude comportamental, com o foco nos fatores de
risco das doengas crbnicas nao transmissiveis, com uma abordagem distante da concepcao
de satde dos determinantes sociais em saude (WESTPHAL, 2009).

Em 2015, com nova gestdo estadual, com a proposta de qualificar e fortalecer a
Atencdo Priméria & Salde do Estado, a coordenacdo de doengas crénicas e agravos ndo
transmissiveis € separada da Diretoria de Promog¢do a Salde, sendo esta conduzida a
Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude (MINAS GERAIS, 2016b). E a coordenacgéo
de doengas crbnicas e agravos ndo transmissiveis foi mantida na Superintendéncia de
Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Salde do Trabalhador. A oficializacdo dessas

mudangas ocorreu em 2019, com a publicacdo do decreto 47.769, e permanece até os dias
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atuais. A Diretoria de Promocéo a Saude chega a APS com o desafio de atualizar as diretrizes
para a &rea e implementar a PNPS revisada no ano de 2014.

Nesta trajetoria, € importante incluir o Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em
Saude (PFVS), instituido em 2012, uma iniciativa estadual com a finalidade de efetivar a
descentralizacdo das acGes de Vigilancia em Saude (VS), de forma regionalizada e com o
escopo de atuacdo mais ampliado, a partir da Portaria GM 3.252, de 22 de dezembro de 2009
(MINAS GERAIS, 2017). A Politica de Promocdo da da Saude (PS) possibilitou a
organizacgdo de processos de trabalho nas URS’s, elaborou uma rotina de monitoramento e
avaliacdo de indicadores e, principalmente, inseriu a promoc¢do da salde na agenda de
pactuacdo com os gestores municipais de satde. Dessa forma, configura-se como um modelo
predecessor a POEPS-MG que influenciou o direcionamento dos indicadores que monitoram
os fatores de risco comportamentais para as doencas cronicas ndo transmissiveis.

Como relatado, observa-se que as diretrizes nacionais tiveram forte influéncia na
organizacdo da Promocéo da Saude em Minas Gerais. Contudo, a alocagdo da Diretoria de
Promocdo a Saude na Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) antecedeu o
mesmo movimento ocorrido no ambito do Ministério da Saude. A Diretoria de Promocéo da
Saude na SAPS possibilitou uma unificacdo das agendas da APS e aproximacgdo da
organizacdo das equipes e processos de trabalho.

A Figura 2 apresenta os principais marcos que influenciaram a Promog&o da saude

em Minas Gerias.

Figura 2 - Linha do tempo da trajetdria de institucionalizagdo da Promoc&o da Saude
em Minas Gerais
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Fonte: Elaborada pela prépria autora.

A seqguir, serdo apresentados os resultados e discussdes subdivididos em duas partes.
A primeira se refere a descrigdo do comportamento dos indicadores da POEPS-MG, segundo
porte populacional e grupos do Fator de Alocacdo de Recursos Financeiros para Atengdo a
Saude (FA) no periodo de 2016 a 2019. E a segunda, acerca da anélise de correlacdo entre o

alcance das metas dos indicadores da POEPS-MG e a cobertura de equipe Estratégia de



Saude da Familia, equipes de Atengdo Basica, numero de equipes de NASF-AB e com o grau
de implementacdo da POEPS-MG.

6.1 ANALISE DESCRITIVA DOS INDICADORES DA POEPS

A adesdo da POEPS-MG ocorreu em 852 municipios (99,8%). No primeiro ano de
avaliacdo dos indicadores (2016), 14,6% dos municipios cumpriram todas as metas
pactuadas. Os anos seguintes apresentaram crescimento do percentual de municipios que
atingiram todos os indicadores, a saber: 19,50% para 0 ano de 2017, 25,40% para 2018 e
22,50% em 2019. E importante ressaltar que o cumprimento das metas tem um peso sobre
metade do incentivo financeiro.

O Grafico 2 apresenta o percentual de municipios que alcancaram as metas dos 05

indicadores quadrimestrais, segundo os anos de 2016 a 2019, Minas Gerais.

Grafico 2 - Percentual de municipios que alcancaram todos os indicadores pactuados na POESP-MG
—no periodo de 2016 — 2019, Minas Gerais

25,40%
22,50%

19,50%

2016 2017 2018 2019

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir da adesdo a politica, uma série de atividades foi desencadeada: organizacdo
dos periodos de avaliacdo, instituicdo de instrumentos para apoiar o registro dos dados, notas
técnicas e divulgacdo periodica dos resultados junto as referéncias de promocao da saude das
URS’s e municipios. Considerando o baixo ntimero de municipios que alcangaram as metas

em 2016, verificou-se que era necessario qualificar todos envolvidos na POEPS-MG, saindo
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um pouco da l6gica de monitoramento apenas dos resultados, para monitorar e acompanhar
as ac0es que estavam sendo planejadas e executadas a luz da POEPS-MG.

Assim, a partir de 2017, com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e da UFMG, foi realizada a avaliacdo da implementacdo da POEPS-MG, em nivel
regional, que identificou aspectos importantes para a continuidade da implementacdo da
politica, tais como a necessidade de incentivo as acdes intersetoriais, oferta de atividades de
educacdo permanente em sadde, instituicdo de visitas in loco nos municipios, para qualificar
0 monitoramento e apoiar a implementacdo da POEPS-MG, sensibiliza¢do dos gestores para
a incorporacdo das acBes de promocdo da saude, segundo os principios, diretrizes e
estratégias pactuadas e a regularidade no pagamento do financiamento.

Dessa forma, considerando os resultados da avaliacdo, realizada em parceria com a
OPAS, a partir do 3° quadrimestre/2017, iniciou-se uma série de atividades chamada de apoio
institucional, a saber: oferta de a¢des de educacdo permanente em salde, realizacdo de
qualificacdes sobre os processos de trabalho e registro, realizagdo de seminarios para troca
de experiéncia e reunides anuais com as referéncias técnicas regionais para atuar sobre
fragilidades apontadas, realizacdo de visitas técnicas aos municipios ao final de cada
quadrimestre e a definicdo de uma agenda de videoconferéncias com periodicidade mensal
para as referéncias da URS’s em apoio a discuss@o da implementagdo da POEPS-MG.

Todos os processos acima descritos tiveram a finalidade de qualificar e discutir a
POEPS-MG entre a SES-MG (nivel central e regional) e municipios, promovendo uma
gestdo compartilhada. Dessa forma, a partir de 2017, ocorreu um aumento do nimero de
municipios, atingindo todas metas pactuadas. Sobre o financiamento, ao final de 2016,
mediante a uma crise financeira instalada no pais, 0 Governo de Minas decretou estado de
calamidade financeira mediante a reducéo significativa na receita publica estadual que criou
dificuldades para o pagamento de servidores e problemas no custeio da manutencdo da
prestacdo de servicos publicos essenciais. Assim, a regularidade dos pagamentos retornou a
partir de 2019.

O proximo resultado refere-se ao Indicador POEPS-MG que representa a média de
alcance das metas de todos os indicadores no periodo avaliado, e apresentou crescimento
iniciando com 80,8%, em 2016, e atingindo 88% em 2019.

Gréafico 3 — Distribuigdo do Indicador POEPS-MG segundo quadrimestres (Q)
no periodo de 2016 a 2019, Minas Gerais.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Como demonstrado no Grafico 3, nota-se uma reducdo no 3° quadrimestre/2016, no
1° e 3° quadrimestres/2018 e no 1° quadrimestre/2019, sendo que 0 menor percentual de
alcance de metas deste indicador ocorreu nos meses de setembro e dezembro de 2016 (3°
quadrimestre). E importante destacar que se verifica a descontinuidade de agdes nos terceiros
quadrimestres de 2016 e 2018, quando também ocorreram 0s processos de elei¢Oes
municipais (2016) e estadual (2018). Principalmente no periodo de eleicbes municipais,
observa-se, no estado, o fechamento de equipes e demissdes de profissionais da APS.

Sobre a dispersdo dos resultados, a maior foi observada no 2° quadrimestre/2016,
esperado, considerando o primeiro periodo de avaliagcdo dos indicadores. O menor periodo
de dispersdo dos resultados ocorreu no 2° quadrimestre/2019, periodo de maior alcance das

metas dos indicadores pactuados.

Em relagdo as irregularidades do percentual de alcance dos indicadores, o estudo de
Machado et al. (2015) aborda o processo de descontinuidade de agbes, programas e
iniciativas que afetam o processo de implementacdo de politicas de salde. Os autores
observaram que se trata de um fendmeno complexo no sistema politico brasileiro, ocorrido,
principalmente, em a&mbito municipal e que se tornou mais evidente a partir do processo de
descentralizacdo e municipalizagdo da saude, denominado como descontinuidade politico-
administrativa. A ocorréncia esta relacionada com a auséncia de grupos politicos eficientes e
comprometidos com o trato da gestdo de assuntos publicos (fator eleitoral), bem como a falta
de eficiéncia gerencial (fator técnico), de redes institucionais (fator interinstitucional) e de
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grupos sociais organizados e capazes de participar de alguma forma da implementacéo da
politica pablica de satde (fator politico-institucional) (MACHADO et al., 2015).

Os resultados seguintes apresentaram o comportamento de cada indicador no periodo
de 2016 a 2019. Os cinco indicadores foram construidos a partir da discussédo da proposta do
modelo de financiamento em reunido com a participacdo da &rea técnica de Promocéo da
Saude e representantes do Conselho de Secretarias Municipais de Salde Minas Gerais
(COSEMS-MG), em que se definiram os objetivos a serem trabalhados e temas a serem
contemplados, a partir dos resultados priorizados nas oficinas regionais de elaboracdo da
POEPS-MG. Outro ponto observado, na definicdo dos indicadores, foi a recomendacéo de
priorizar o uso das informacfes seguras e disponiveis.

No periodo analisado, verificou-se crescimento no percentual médio de alcance para
todos os indicadores, considerando periodo inicial e final. Porém, percebe-se que, no 1°
quadrimestre/2018, a maioria dos indicadores apresentou uma redu¢do no percentual de
alcance das metas, conforme demonstra o Grafico 4. A reducdo dos percentuais dos
indicadores, no 1° quadrimestre/2018, pode ser efeito dos desdobramentos das atividades de
apoio institucional, descritas acima, que tem o potencial de organizar e qualificar as politicas,
como apontado por Guizardi (2019). O apoio institucional é capaz de promover mudancas
no modo de gerir os processos de trabalho para organizagdo em uma perspectiva mais
cooperativa e com responsabilidades compartilhadas. Além de ampliar a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, sejam eles trabalhadores e gestores, sejam usuarios dos servi¢os
e sistemas de saude (GUIZARDI, 2019).



Grafico 4 - Percentual médio de cumprimento dos indicadores da POEPS-MG,
no periodo de 2016 a 2019, por quadrimestre (Q), Minas Gerais.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao comportamento do indicador I, realizar acGes de préaticas corporais e/ou
atividades fisicas para a populacdo, este apresentou 0s menores percentuais quando
comparado aos demais. Percebe-se uma sazonalidade nos periodos de reducdo do alcance das
metas. Os menores valores sdo observados no 1° quadrimestre de cada ano, conforme descrito
no Gréfico 4. E importante destacar que, para o cumprimento deste indicador, é necesséria a
existéncia de profissional qualificado e habilitado. E também, que a meta se refira a
quantidade de pessoas que realizam as atividades e regularidade da oferta. Assim, a
sazonalidade observada neste indicador pode estar relacionada tanto ao planejamento das
atividades, quanto pela adeséo dos usuarios nesteperiodo (1° quadrimestre).

Esses achados foram corroborados pelo estudo de Paiva Neto et al. (2019), em que se
identificou, como barreiras para a implementacdo do Programa Academia da Salude (PAS),
a falta de alguns aspectos: recursos humanos, incentivo da chefia, condi¢cbes materiais,
instalacBes, equipamentos, além da falta de instrumentos padronizados para realizar a
avaliacdo das acoes.

Esses fatores foram apontados como importantes para que os polos tenham condic6es
de atingir suas metas e potencial de atendimento na atencdo primaria a saude. Outro
apontamento realizado é sobre as condic¢des climaticas, como verdes quentes e invernos frios
gue podem comprometer a adesdo de usuarios e funcionamento do PAS (PAIVA NETO, et
al., 2019).
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O Indicador 1, realizar junto a comunidade, atividades coletivas de educacdo em
salde voltadas para promoc¢do da salde, apresentou um comportamento semelhante ao
indicador POEPS-MG (Grafico 3), com o menor percentual de alcance no 3°
quadrimestre/2016 (Gréafico 4). Esse indicador tem como finalidade estimular e fomentar o
empoderamento e autonomia sobre a producgdo de saude das pessoas assistidas na APS.

E importante destacar que a excessiva demanda esponténea, insuficiéncia de nimero
de profissionais e adocdo de préaticas curativistas hegemonicas configuram-se como um
desafio para a realizacao de a¢fes de promocdo da saude no ambito da APS (HORTA, et al.,
2009).

O Indicador IlI, implementar o Programa Salde na Escola (PSE) no municipio,
iniciou-se apenas no 2° quadrimestre/2017, ap0s a adesdo ao PSE pelos municipios. O
Gréafico 4 evidenciou uma reducdo dos percentuais de alcance da meta no periodo de 1°
quadrimestre/2018 até o 3° quadrimestre/2018. A reducdo pode estar relacionada a melhor
qualificacdo do indicador, por meio do apoio institucional. A andlise deste indicador
observou que a maior dispersdao foi no 1° quadrimestre/2018 e a menor no 3°
quadrimestre/2019. Observa-se que o desempenho deste indicador é maior apenas em
comparacdo com o indicador I. O indicador Il avalia as acGes de planejamento e
funcionamento do grupo de trabalho intergestor do Programa Salde na Escola (GTI-M),
composto minimamente pela salde e educacdo e 0 resultado apresentado pode estar
relacionado ao carater intersetorial requerido para a implementacdo do Programa. Souza et
al. (2017) identificaram baixa apropriacdo do conceito de intersetorialidade, e as agdes
executadas encontram-se fortemente atribuidas apenas ao setor salide e com uma participacdo
periférica do setor educagdo. Além das préticas intersetoriais, a falta de planejamento entre
os setores e as demarcacOes diferentes no territorio (salde-educacdo) dificultam a
implementacdo do PSE (BRASIL, 2017).

Quanto ao indicador IV que é a realizacdo do registro do consumo alimentar de
criancas menores de 2 anos, este apresentou maior crescimento ascendente ao longo de todo
0 periodo. Este indicador configura-se como a inser¢cdo de nova agenda no SUS-MG,
enquanto uma pactuacdo, pois, historicamente, o estado estimulou apenas o registro da
dimensdo do estado nutricional.

No Gréafico 4, observa-se que, no 1° quadrimestre/2019, alcancaram-se 100% da meta,
porém, neste periodo, ndo houve apuracdo das informagdes por indisponibilidade do sistema
de informagé&o, para néo ocorrer impacto no financiamento, adotou-se o alcance da meta para

todos 0os municipios. O aumento progressivo do cumprimento do indicador pode estar
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associado a agendas de formacéo e qualificacdo realizadas, e o0 pelo maior incentivo para a
coleta dos dados. A vinculagdo de agdes ou programas ao monitoramento pode impulsionar
a implementacdo da atividade (NASCIMENTO, et al., 2019).

O Indicador V, realizar o acompanhamento das condicionalidades de salde das
familias beneficiarias no Programa Bolsa Familia (PBF), obteve os maiores percentuais de
alcance de metas ao longo do periodo avaliado. De forma geral, com a manutengdo do
percentual acima de 90% mesmo em periodos de queda. E importante destacar que, no 3°
quadrimestre/2018 e 2° quadrimestre/2019, por indisponibilidade da informacéo nao ocorreu
apuracdo do indicador, permanecendo 100% para todos os municipios, com a finalidade de
pagamento.

O cumprimento deste indicador passa pela oferta dos servigos, o registro dos
acompanhamentos, o desenvolvimento de acdes para localizacdo de familias e a realizacéo
de visitas domiciliares, que fazem parte do rol de atividades que integram a rotina da Atencéo
Priméria a Saude.

As condicionalidades do PBF na salde dizem respeito ao acompanhamento do
calendario vacinal, do crescimento e desenvolvimento das criancas menores de sete anos de
idade, a realizacdo de pré-natal e puerpério para gestantes e participacdo em atividades
educativas sobre aleitamento e alimentacdo saudavel. O cumprimento da meta de
acompanhamento das condicionalidades de saude esta fortemente associado ao modelo de
organizacdo dos servigos de saude, ou seja, ndo apenas uma alta de cobertura da Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Assim, o alcance deste indicador esta relacionado com a
organizacdo da APS, em especial dos processos de trabalho da ESF (SENNA, et al., 2016).

O préximo resultado apresentado sera o percentual de alcance de todos os indicadores
por porte populacional, conforme Figura 3. Observa-se que 0s municipios da categoria
pequeno porte 1l (entre 20 mil a 50 mil hab.) obtiveram melhor percentual em relacdo ao
Indicador POEPS-MG. O maior percentual de alcance das metas para o indicador | (préaticas
corporais) foi percebido na metrépole, e 0s menores, entre 0s municipios de médio porte.

Para o indicador Il, atividades coletivas de educacdo, o melhor percentual foi
encontrado entre os municipios de grande porte (entre 100 mil a 900 mil hab.), e o menor,
com 0s municipios de pequeno porte (<20 mil hab.). Os municipios de grande porte
apresentaram o menor percentual de alcance das metas dos indicadores IV (consumo
alimentar < 2 anos) e V (condicionalidades PBF), enquanto a categoria metropole apresentou

0 maior percentual de cumprimento dos indicadores Il (PSE) e V.
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Nota-se que as maiores médias de alcance das metas pertencem a categoria Pequeno
Porte 1l e as menores, a categoria Metropole. Ademais, a categoria Pequeno Porte Il
apresentou menor dispersdo entre os percentuais ao longo do periodo, enquanto a categoria
Metropole apresentou maior dispersdo dos resultados, com resultados variando de zero a

100% de alcance da meta.

Figura 3 - Distribuicao dos indicadores segundo porte populacional dos municipios,
nos anos de 2016 a 2019, Minas Gerais.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O comportamento dos indicadores, segundo porte populacional, demonstrou que ha
melhor alcance dos indicadores entre 0os municipios da categoria pequeno porte e maior
dificuldade em cumprir os indicadores por parte dos municipios de grande porte. Esse cenario
indica que a organizacao da Atencdo Priméria a Salde pode ser uma condi¢do importante no
alcance das metas dos indicadores da POEPS e, por consequéncia, na oferta de acdes de

promocéo da salde nos territorios.
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Estes achados concordam com o estudo de Viana et al., (2011) que apontam que
municipios de grande porte apresentam uma limitacdo quanto a qualidade e capacidade de
resposta dos servicos, tornando complexa a organizacdo da APS. Destarte, pode ocorrer
priorizacdo do planejamento e da execucdo dos servicos de atencdo especializada e
hospitalar. Essa limitacdo surge em decorréncia do perfil de urbanizagéo, problemas sociais
expressos em situacOes de extrema que contrastam com a desigualdade inter e intramunicipal,
com a distribuicdo de servicos, tecnologias em saude que interfere na organizacdo da APS.

Os municipios, apesar da maior disponibilidade de oferta de servicos de saude,
particularmente os de média e alta complexidade, observam restri¢cbes quanto a qualidade e
capacidade de resposta dos servigos, tornando complexa a organizagdo da APS (VIANA,
2011). E importante destacar que a implementacdo da POEPS-MG foi considerada parcial
no estado, e 0s municipios de médio porte apresentaram uma implementacdo critica para as
subdimensdes insumos (estrutura), gestdo do processo e gestdo da informagéo (processo),
que refletem no alcance das metas apresentada na Figura 3 (MOREIRA, 2020).

A Ultima descricao dos indicadores da POEPS-MG, a ser apresentada, Sa0 0S grupos
do Fator de Alocacdo de Recursos Financeiros para Atencdo a Saude (FA). Contudo, na
andlise ndo se observou um comportamento diferenciado entre os indicadores e 0s grupos do
FA. A auséncia de um comportamento diferenciado entre os indicadores pode estar
relacionada a descontinuidade do pagamento do incentivo financeiro da POEPS-MG,
ocorrido a partir de 2016, perdurando até 2019, uma vez que o FA é um dos critérios
utilizados na POEPS-MG para a distribuicdo do incentivo financeiro.

A descontinuidade dos pagamentos na Secretaria de Estado de Saude (SES-MG)
ocorreu em decorréncia da situagdo de calamidade financeira vivenciada pelo Governo do
Estado de Minas Gerais, conforme disposto no Decreto Estadual n® 47.101, de 05 de
dezembro de 2016. A descontinuidade de pagamentos afetou todas as politicas, contudo, na
ordem de priorizacdo de regularizacdo destes, em 2019, os incentivos relativos a APS néo
foram priorizados, existindo, até o presente momento, periodos sem o pagamento. Os
resultados das analises do comportamento dos indicadores, em relagdo aos grupos do FA,

encontram-se disponiveis no Produto Técnico (Apéndice).



6.2. ANALISE DE CORRELACAO DOS INDICADORES DA POEPS-MG E EQUIPES
DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em dezembro de 2019, o estado de Minas Gerais (MG) possuia 5.609 equipes de
salde da familia (ESF), cobrindo 80,75% da populacdo. A cobertura de atengéo bésica (AB),
no mesmo periodo, foi de 89,33%. Nesta Ultima, é importante destacar que sdao computadas
as equipes de saude da familia e as equipes de atencdo basica tradicional, assim, é possivel
dizer que as equipes de ESF configuram-se, majoritariamente, como estratégia de
organizacao da APS no estado. No mesmo periodo, haviam sido implantadas 455 equipes de
Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB) tipo I, 212 equipes de
NASF-AB, tipo Il e NASF-AB tipo Ill, 249 equipes. Totalizando 916 equipes em 716
municipios (83%) do estado.

A seqguir, a Tabela 2, com os periodos que apresentaram a correlacdo entre o
percentual de alcance dos indicadores tanto com a cobertura de ESF quanto a cobertura de
equipes de AB. Nota-se que a cobertura e ESF apresentou maior correlacdo de Spearman
para todos os indicadores quando comparados com os resultados de cobertura de equipes de
Atencdo Bésica. Dessa forma, pode-se inferir que o modelo de organizacdo da atengdo nas
equipes de satde da familia (ESF) colaborou para o alcance dos resultados.
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Tabela 2 - Coeficiente de correlacdo de Spearman entre os indicadores da POEPS e 0s percentuais de
cobertura ESF e de equipe AB em Minas Gerais entre 0 2° quadrimestre/2016 e o 3° quadrimestre/2019.

Percentual de cobertura ESE Percentual de cobertura de equipe

AB
Coeficiente da Coeficiente da
Correlacao de Valor-p Correlagao de Valor-p
Spearman Spearman
Indicador |
20 quadrimestre/2016 0,087 0,022 0,051 0,185
1° quadrimestre/2017 0,130 0,001 0,103 0,008
3° quadrimestre/2019 0,088 0,011 0,065 0,058
Indicador |1
3° quadrimestre/2016 -0,047 0,192 -0,071 0,050
2° quadrimestre/2018 -0,056 0,116 -0,076 0,031
1° quadrimestre/2019 0,079 0,039 0,045 0,243
Indicador 111
1° quadrimestre/2019 0,072 0,040 0,048 0,177
Indicador IV
2° quadrimestre/2016 0,073 0,041 0,063 0,079
1° quadrimestre/2018 -0,115 0,001 -0,087 0,016
3° quadrimestre/2019 0,152 <0,001 0,119 <0,001
Indicador V
3° quadrimestre/2016 0,086 0,030 0,073 0,065
3° quadrimestre/2019 0,246 <0,001 0,179 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

Isto posto, sugere-se que a estratégia de organizacdo da APS, adotada pelo municipio,
esteja influenciando no alcance dos indicadores avaliados, pois ha grande variabilidade de
entendimento, que vai desde a atencdo centrada na perspectiva médico-individual, curativa
(com pouco ou nenhum espaco para a realizacdo das acbes de promocdo da saude) até a
proposicdo de modelos de atencdo integral com reconhecimento das necessidades da
populacéo e organizacdo da oferta de agdes de promocdo da satde (KESSELER, 2018).

Em decorréncia dos processos de trabalhos das equipes de AB tradicional, focados na
oferta de acbes direcionadas para a salude da mulher, especificamente sobre periodo
reprodutivo e a grupos especificos de doencgas cronicas, e com fortes influéncias do modelo
biomédico de assisténcia a saude, as equipes podem colaborar para a correlagdo positiva com
as atividades coletivas encontradas (KESSLER, 2018).



Corroborando com os resultados, Magalh&es (2016) relata que a teoria do Programa
Saude na Escola tende a ser abalada em contextos municipais de baixa cobertura de ESF.
Dessa forma, as ESF sdo equipes importantes para o desenvolvimento das a¢fes de promocao
da saude no territorio.

O préximo resultado refere-se a associacdo entre os indicadores da POEPS-MG quanto
a presenca e auséncia de equipes de NASF-AB, no periodo de 2016 a 2019, Tabela 03.
Identificou-se que os indicadores I, 11 e Ill apresentaram a associacdo significativa com a
presenca de equipes de NASF-AB em todos os quadrimestres avaliados. Outra informacao
importante é que o percentual de cumprimento de metas no grupo auséncia de NASF-AB foi
sempre inferior aos municipios com presenca de equipes de NASF-AB para os indicadores
L1 leV.

Para o indicado IV, registro do consumo alimentar de criancas menores de 2 anos, a
correlagdo com a equipe multiprofissional (NASF-AB) apresentou-se de forma pontual,
porém, até o 1° quadrimestre/2017, o registro do consumo alimentar foi objeto de estudo de
Nascimento et al. (2019) e ndo foi identificada a correlacdo entre a presenca do nutricionista
e 0 aumento da cobertura de registro de consumo alimentar no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional.

Apesar de a analise limitar ao profissional nutricionista, sendo este um dos
profissionais que pode compor a equipe de NASF-AB. Outro ponto de destaque neste achado,
é que a coleta dos dados de consumo alimentar é uma atividade que deve ser realizada por
qualquer profissional de salude, desde que seja qualificado para a abordagem (BRASIL,
2015), o que se pode inferir que, nos primeiros anos da POEPS-MG, a equipe de NASF-AB
matriciou as equipes de APS para a coleta destes dados.
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Tabela 3 - Associacdo entre os indicadores da POEPS e a presenca de NASF-AB em Minas Gerais, 2016 a

2019.
(Continua)
Auséncia de NASF Presenca de NASF
Valor-p
Média Mediana (Q1-Q3) Média Mediana (Q1-Q3)

Indicador |
20 quadrimestre/2016 53,0% 60,3% (0,0% - 100,0%)  79,3%  100,0% (77,2% - 100,0%)  <0,001
30 quadrimestre/2016  47.7%  387%  (0,0%-1000%)  69,7%  100,0%  (155%-100,0%)  <0,001
19 quadrimestre/2017 46,5% 36,3% (0,0% - 100,0%)  69,3%  100,0% (31,6% - 100,0%)  <0,001
20 quadrimestre/2017 67,1%  100,0% (19,9% - 100,0%) 815%  100,0% (75,0% - 100,0%)  <0,001
3° quadrimestre/2017 68,7%  100,0%  (0,0% - 100,0%) 93,2%  100,0% (20,5% - 100,0%)  <0,001
19 quadrimestre/2018 60,6%  100,0%  (0,0% - 100,0%)  75,6%  100,0% (57,6% - 100,0%) <0,001
29 quadrimestre/2018 69,9%  100,0% (20,4% - 100,0%) 84,4%  100,0% (90,7% - 100,0%)  <0,001
3° quadrimestre/2018 66,9%  100,0%  (0,0% - 100,0%) 81,6%  100,0% (82,5% - 100,0%)  <0,001

Indicador |
1° quadrimestre/2019  67,3%  100,0%  (0,0%-100,0%) 81,1%  100,0% (91,8% - 100,0%) 0,042
20 quadrimestre/2019  76,8%  100,0% (64,8% - 100,0%) 86,4%  100,0% (100,0% - 100,0%) 0,042
3° quadrimestre/2019  70,4%  100,0% (26,7% - 100,0%) 85,3%  100,0%  (96,4% - 100,0%) 0,005

Indicador 11
29 quadrimestre/2016 51,5% 60,0% (0,0% - 100,0%)  76,7%  100,0% (66,7% - 100,0%) <0,001
30 quadrimestre/2016 52,9% 70,8% (0,0% - 100,0%) 63,9% 100,0%  (0,0% - 100,0%) 0,001
1° quadrimestre/2017 61,8%  100,0%  (0,0% -100,0%) 78,8%  100,0%  (75,0% - 100,0%) <0,001
29 quadrimestre/2017 72,6%  100,0% (25,0% - 100,0%) 87,5% 100,0% (100,0% - 100,0%)  <0,001
30 quadrimestre/2017  822%  100,0%  (0,0%-100,0%)  904%  100,0%  (50,0% - 100,0%)  <0,001
10 quadrimestre/2018  70,.9%  100,0%  (25,0%-100,0%) 86,9%  100,0% (100,0% -100,0%)  <0,001
20 quadrimestre/2018  717%  100,0%  (18,8%-100,0%) 92,0%  100,0% (100,0% - 100,0%)  <0,001
30 quadrimestre/2018  715%  100,0%  (0,0% - 100,0%)  89,5%  100,0% (100,0% - 100,0%)  <0,001
1° quadrimestre/2019 61,8%  100,0%  (0,0% - 100,0%) 79,9%  100,0%  (75,0% - 100,0%) 0,002
2° quadrimestre/2019  78,2%  100,0%  (50,0% - 100,0%) 89,1%  100,0% (100,0% - 100,0%) 0,002
3° quadrimestre/2019  78,6%  100,0%  (53,1% - 100,0%) 89,4% 100,00% (100,0% - 100,0%) 0,013

Indicador 111
20 quadrimestre/2017  69.9%  100,0%  (0,0% - 100,0%)  825%  100,0% (100,0% - 100,0%)  <0,001
30 quadrimestre/2017  780%  100,0%  (0,0%-100,0%)  84,9%  100,0%  (50,0% - 100,0%) 0,036
10 quadrimestre/2018  69,3%  100,0%  (0,0%-100,0%)  83,4%  100,0% (100,0%-100,0%)  <0,001
20 quadrimestre/2018  703%  100,0%  (37,5% - 100,0%) 82,0%  100,0% (100,0% - 100,0%)  <0,001
30 quadrimestre/2018  644%  100,0%  (0,0%-100,0%)  811%  100,0%  (50,0% - 100,0%)  <0,001
1° quadrimestre/2019 81,1%  100,0% (100,0% - 100,0%) 92,6%  100,0% (100,0% - 100,0%) 0,002
2° quadrimestre/2019  78,7%  100,0%  (75,0% - 100,0%) 88,6%  100,0% (100,0% - 100,0%) 0,034
3° quadrimestre/2019  78,7%  100,0%  (50,0% - 100,0%) 89,5%  100,0% (100,0% - 100,0%) 0,004
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(concluséo)

Auséncia de NASF Presenca de NASF
Média Mediana (Q1-Q3) Média Mediana (Q1-Q3)

Valor-p

Indicador 1V
20 quadrimestre/2016 61,6%  100,0%  (0,0% -100,0%) 72,0% 100,0% (14,8% - 100,0%) 0,002

3 quadrimestre/2016  73:1%  1000%  (375%-1000%) 817%  100,0% (100,0%-100,0%) 0,001
19 quadrimestre/2017  80.7%  1000%  (98,2%-100,0%) 87.9%  100,0% (100,0%-1000%) 0,003

Indicador V
20 quadrimestre/2017  958%  100,0% (100,0%-100,0%) 97,3%  100,0% (100,0%-100,0%) 0,001
30 quadrimestre/2017  958%  100,0%  (84,3%-100,0%) 97,8%  100,0%  (94,0% - 100,0%) 0,001
20 quadrimestre/2018  96:3%  100,0% (100,0% - 100,0%) 96,9%  100,0% (100,0%-100,0%) 0,031
1° quadrimestre/2019  94,7%  100,0% (100,0% - 100,0%) 98,6%  100,0% (100,0% - 100,0%) 0,011
Fonte: Dados da pesquisa

Bonaldi et al. (2014) descreveram que as acdes mais frequentes, oferecidas pelas
equipes de NASF-AB, eram: a realizacdo de grupos de esporte, espaco de socializacao,
palestras educativas, alimentacdo saudavel, orientacdo e aconselhamento, incentivo
educacional e atividades que tém foco no desenvolvimento de habilidades pessoais. Estas
acOes se assemelham as atividades desenvolvidas para alcance dos indicadores I, 11 e 11l que
apresentaram uma associacdo positiva com a presenca do NASF-AB nos municipios. Por
outro lado, para o alcance desses indicadores, hd necessidade de interdisciplinaridade e
intervencdo coletiva das equipes multiprofissionais (SOUZA, 2016).

Entretanto, é importante ressaltar que a integracao e articulacdo entre as equipes de
ESF e de NASF-AB dependem do modelo de atencdo adotado na APS. E que a manutencao
do modelo biomédico de atencdo é um contexto desfavoravel para o desenvolvimento da
Promocdo da Saude, focada em habilidades pessoais, em que prevalece o conceito de
prevencdo (SOUZA, 2016), porém, o presente estudo ndo avalia o tipo de abordagem
realizada.

Além disso, recentemente, ocorreram mudancas significativas no financiamento
federal da APS, e em relagdo as equipes de NASF-AB, essas deixam de receber o recurso
especifico. O novo financiamento passa a ter um componente de captacdo relativo a
populacdo cadastrada em Equipes de Salde da Familia e Unidades de Atencdo Primaria a
Saude e pagamento por desempenho, considerando o resultado de indicadores pelas equipes
credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(SCNES). Desse modo, o NASF-AB teve seu financiamento federal encerrado a partir de



2019, inclusive o cadastramento das equipes no SCNES. Ficando a critério do gestor
municipal a manutencdo dessas equipes (MELO, 2020).

6.3 ANALISE DE CORRELACAO DO GRAU DE IMPLEMENTACAO DA POEPS-MG,
AS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E OS INDICADORES

Os proximos resultados apresentaram correlagdes com o grau de implementacdo da
POEPS-MG (GI). E importante destacar que essas correlacdes foram realizadas apenas com
as cidades que compuseram a amostra do Estudo de Moreira (2020), 360 municipios no
mesmo periodo de realizacdo, 2019. Os indicadores 1V e V tiveram um quadrimestre
suprimido por indisponibilidade de avaliacdo desses no periodo.

Quanto ao grau de implementacdo, este € expresso em valores percentuais, sendo o
resultado final a somatdria das dimensdes estrutura, processo e resultados obtidos, matriz de
andlise e julgamento elaborados por Moreira (2020). Os escores utilizados para avaliar o grau
de implementacéo foram definidos em: implementacéo critica para valores entre 0 e 49,9%);
implementacao parcial entre 50,0% e 79, 9%; e implementacdo aceitavel, quando acima de
80,0%. E importante destacar que a Politica Estadual de Promogao da Satde encontra-se com
implementacdo parcial (65,0%) no conjunto dos municipios do estado. A Tabela 4 apresenta
a correlacdo de Spearman entre o percentual de cumprimento dos indicadores e o grau de
implementacdo da POEPS-MG, observa-se que a maioria dos indicadores, em 2019,
apresentou relacdo positivamente significativa com o grau de implementacéo. Apenas, para
0 1° quadrimestre de 2019 do indicador V (condicionalidades do Programa Bolsa Familia),
essa correlacdo ndo foi significativa.

Este dltimo achado pode ser justificado pelo fato de o Programa Bolsa Familia (PBF)
estabelecer condicionalidades que séo atribui¢fes de equipes como a ESF, como a garantia
de acesso aos servicos publicos de saude (ESF) que, segundo Silva e Paes (2019), tiveram
um papel significativo sobre a reducdo da mortalidade infantil em funcdo do aumento da
cobertura de ambos os programas do PBF e ESF. Dessa forma geral, quanto maior o

percentual de cumprimento dos indicadores, maior foi o GI.
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Tabela 4 - Coeficiente de correlagdo de Spearman entre os indicadores da POEPS-MG e o percentual do grau
de implementacdo da POEPS-MG, Minas Gerais, 2019.

% do Grau de Implementagdo POEPS-MG municipal

Coeficiente da Correlacéo de Spearman Valor-p
Indicador |
1° quadrimestre/2019 0,185 <0,001
2° quadrimestre/2019 0,238 <0,001
3° quadrimestre/2019 0,200 <0,001
Indicador 11
1° quadrimestre/2019 0,196 <0,001
2° quadrimestre/2019 0,232 <0,001
3° quadrimestre/2019 0,172 0,001
Indicador 111
1° quadrimestre/2019 0,124 0,018
2° quadrimestre/2019 0,150 0,004
3° quadrimestre/2019 0,199 <0,001
Indicador 1V
2° quadrimestre/2019 0,113 0,032
3° quadrimestre/2019 0,109 0,039
Indicador V
1° quadrimestre/2019 0,040 0,445
3° quadrimestre/2019 0,147 0,005

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi também avaliada a associacdo das categorias do grau de implementacdo da
POEPS-MG (implementacdo critica, parcial e aceitavel) com os indicadores, confirmando o

mesmo comportamento dos indicadores frente ao grau de implementacao (Gl), Tabela 5.

Tabela 5 - Associacéo entre os indicadores da POEPS-MG e as categorias do grau
de implementacdo da POEPS-MG, Minas Gerais, em 2019.

Categorias do Grau de Implementacio

Implementacdo Critica Implementacio Parcial Implementacio Aceitavel

Valor;
Média  Mediana QL-Q3 Média  Mediana Q1-Q3 Média Mediana Q1-Q3 P

Indicador I
1° quadrimestre/2019  70,3%  100,00%  28,0% - 100,0% 78,5%  100.00% 83,1%-1000%  88.6%  100,00% 100,0%-100,0% 0,024
2° quadrimestre/2019  69.2%  100,00%  20,2%- 100,0%  85.8%  100,00% 99,0%-100,0%  954%  100,00% 100,0% -100,0%6 <0,001
3° quadrimestre/2019  72,1%  100.00%  33,0%-100,0%  83.1%  100,00% 87.1%-100.0%  92,5%  100,00% 100.0% - 100,0% 0,001

Indicador IT
1° quadrimestre/2019  64.5% 87,50% 28,1% - 100,0% 77.9%  100,00% 59,1%-100,0%  842%  100,00% 100,0%-100,0%¢ 0,012
2° quadrimestre/ 2019 79.3%  100,00%  64,3%-100.0%  87.0%  100,00% 100,0%-100.0%  96.9%  100,00% 100.0%-100.0% <0,001
3° quadrimestre2019  79.0%  100.00%  62.5%-100.0%  8§73%  100,00% 100,0%-100.0%  97.8%  100,00% 100.0%-100,0% 0,007

Indicador IIT
1° quadrimestre/2019  81,0%  100,00%  100,0%- 100.0%  922%  100,00% 100,0%-100.0% 92.7%  100,00% 100,0%-100,0% 0,049
2° quadrimestre/2019  76.0%  100,00%  50,0%-100.0%  87.8%  100,00% 100,0%-1000%  93.3%  100,00% 100.0%-100.0% 0,009
3° quadrimestre/2019  80.0%  100.00%  50,0%-100,0%  87.6%  100,00% 100,0%-100.0%  958%  100,00% 100,0%-100,0% 0,004

Indicador IV
2° quadrimestre/2019  89.3%  100,00%  100,0%-100,0%  92,1%  100,00% 100,0%-100.0%  97.6%  100,00% 100.0%-100.0% 0,324
3° quadrimestre/2019  89.9%  100.00%  100,0%- 100.0%  92.4%  100,00% 100,0%-100,0%  983%  100,00% 100,0%-100,0%  0.073

Indicador V
1° quadrimestre/2019  97.3%  100,00%  100,0%- 100.0%  97,9%  100,00% 100,0%-100.0%  983%  100,00% 100,0%-100,0%¢ 0,761
3° quadrimestre/2019  973%  100.00% 100,0%- 100.0%  985%  100,00% 100.0%- 100.0%  99.6%  100,00% 100,0%-100,0% 0.159

Fonte: Dados da pesquisa.
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No presente estudo, ndo foram observadas relacdes significativas entre a cobertura
ESF e a equipe de AB com o percentual do Grau de Implementacdo (Gl) da POEPS-MG.
Também néo foi encontrada correlacdo entre as categorias do grau de implementacao e a
presenca do NASF-AB. Porém, nota-se que 0s municipios, com a presenca de equipes do
NASF-AB, apresentaram maior mediana (68,5%) - Tabela 3 - que o grupo auséncia de
NASF-AB, para o grau de implementacdo. Além disso, a média no grupo auséncia do NASF-
AB (60,8%) foi menor que no grupo presenca do NASF-AB (66,8%). Com isso, infere-se
que, & medida que aumenta o grau de implementagdo, maior possibilidade de haver presenca
do NASF-AB no territorio.

Sobre os resultados encontrados a respeito do comportamento dos indicadores da
POEPS-MG, destaca-se uma iniciativa positiva de inducdo de processo de avaliacdo e
monitoramento desta politica, conforme apontado por Dias et al. (2018), na anélise de
avaliabilidade da Politica Nacional de Promocdo da Salde, que sinalizaram para a

necessidade de incorporacgéo de instrumentos de monitoramento e avaliag&o.



7. CONCLUSAO

O presente estudo prop0s descrever o comportamento dos indicadores da POEPS-
MG, segundo o porte populacional e Fator de Alocacdo de Recursos Financeiros para
Atencdo a Saude. E também analisar seu desempenho junto as equipes de atencao primaria a
salde e o grau de implementacdo desta politica.

Ao longo do periodo avaliado (2016 a 2019), houve um crescimento de todos 0s
indicadores, mas possuindo periodos de irregularidades no comportamento fortemente
relacionado com a organizacdo da APS e sob a influéncia do processo eleitoral na
implementacdo da POEPS-MG.

Em relacéo as equipes de APS, maior cobertura de ESF esteve relacionada com maior
alcance dos resultados quando comparada com a cobertura AB; e a presenca de equipes de
NASF-AB esteve associada ao cumprimento dos indicadores quanto a implementacdo da
POEPS-MG.

A POEPS-MG ¢ uma estratégia adotada para organizar as acdes e processos de
trabalho em Promocdo da Salde na atencéo primaria a satude (APS), bem como para manter
presente a temdtica na agenda de discussbes dos gestores municipais e estaduais. O
monitoramento e a avaliacdo funcionam como uma estratégia operacional da POEPS-MG
para a institucionalizacdo de forma organica nos municipios do Estado de Minas Gerais.

Ainda que esses indicadores ndo contemplem todas diretrizes e estratégias da politica
e da complexidade da PS, eles podem colaborar para o aprimoramento de um processo de
avaliacdo, além disso, podem se agregar na governanca, na gestdo e participacdo social desta
politica bem como fomentar o debate em torno da mudanc¢a do modelo de atencéo a partir da
incorporacdo das praticas de Promocao da Saude na rede de APS.

Cabe ressaltar que a POEPS-MG é uma politica recente, porém, o presente estudo
traz informacdes importantes para subsidiar a tomada de deciséo dos gestores, tanto sobre a
possibilidade de revisdo de indicadores, quanto o fomento para a manutencdo de equipes
NASF-AB e a formacdo de agenda de educacdo permanente em salde voltada para a
Promocdao da Saude.

Por fim, destaca-se que a tematica de Promoc¢do da Salde é considerada uma
intervencdo complexa a luz da avaliagdo em salde e, portanto, o presente estudo limitou-se
a apresentar o comportamento dos indicadores que foram pactuados na POEPS-MG e sua

correlagdo com as equipes de APS.
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Outras limitagdes foram o uso de projecdes populacionais pelo IBGE, uma vez que o
ultimo censo foi realizado em 2010, podendo afetar os calculos das coberturas utilizadas. E,
0s subregistros dos sistemas de informacdes oficiais de saude frequentemente observado.
Ademais, a POEPS é uma politica recentemente implantada e que a temporalidade pode ser
uma variavel a ser considerada como limitante no estudo. E também, destaca-se a escassez
de estudos que avaliem indicadores de promocéo da salde e iniciativas de avaliacdo sobre a

Atencdo Primaria a Salde e promocéo da saude.



8 PRODUTO

O produto técnico foi construido ao longo do desenvolvimento da pesquisa (Apéndice
A) e consiste em um documento que aglutina todos os resultados e recomendac6es sobre a
andlise do comportamento dos indicadores da POEPS e esté disponibilizado, na forma digital,
para a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais para subsidiar a tomada de decisdo dos
gestores estaduais. Além disso, os resultados do presente estudo foram utilizados para
subsidiar as discussfes da Resolucdo SES-MG 7.610, de 21 de julho de 2021 (que atualiza
as normas gerais de adesao, execucdo, acompanhamento e avaliagdo do incentivo financeiro
de cofinanciamento da Politica Estadual de Promogdo da Salde nos termos da Resolugdo
SES/MG n° 5.250, de 19 de abril de 2016) e sobre o componente equipe multiprofissional da
Resolucdo SES/MG n° 7.627, de 03 de agosto de 2021 (que estabelece as normas gerais de
adesdo, execugdo, acompanhamento, controle e avaliacdo da concessdo de incentivo

financeiro da Politica Estadual de Financiamento da Atencdo Priméria a Saude).
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RESUMO

CAMPOS, D. S. Anélise do Comportamento dos Indicadores da Politica Estadual de
Promocéo da Saude (POEPS-MG) em Minas Gerais no periodo de 2016 a 2019. 2021.
98. Projeto de Pesquisa para Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo de Servigos de
Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2021.

A Politica Estadual de Promocdo da Saude (POEPS-MG) foi instituida em 2016 para apoiar
0Ss municipios na oferta e organizacao das a¢cdes de promocéo da satde no ambito da atencéo
primaria a saude em Minas Gerais. Como estratégia de implantacdo da politica, foi criado
um incentivo financeiro para os municipios que aderissem a POEPS-MG. O incentivo,
seguindo o modelo de financiamento estadual, tem parte do recurso condicionada ao
cumprimento de metas de 05 indicadores, a saber: I- realizar acGes de praticas corporais e/ou
atividades fisicas para a populagdo; IlI- realizar, junto & comunidade, atividades coletivas de
educacdo em salde voltadas para promocéo da saude; I11- implementar o Programa Saude na
Escola (PSE) no municipio; IV- realizar o registro do consumo alimentar de criangas menores
de 2 anos; e V- realizar o acompanhamento das condicionalidades de saude das familias
beneficiarias no Programa Bolsa Familia (PBF). Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, com a finalidade de avaliar o comportamento dos indicadores da
POEPS-MG no periodo de 2016 a 2019. Os resultados apontaram um crescimento de todos
os indicadores, mas com periodos de diminui¢cdes dos percentuais de alcance das metas,
indicando a descontinuidade politico-administrativa e de organizacdo da Atencao Primaria a
Saude, como influenciadora deste comportamento. Na analise de correlagdo, verificou-se que
boa parte da cobertura de equipes da Estratégia Saide da Familia esteve relacionada com
maior alcance dos resultados, quando comparada com a cobertura das equipes de Atencao
Bésica, e que a presenca de equipes de NASF-AB esteve associada ao cumprimento da
maioria dos indicadores; observou-se ainda que o0s municipios com o NASF-AB
apresentaram maior grau de implementagio da POEPS-MG. E necessario salientar que s3o
escassas as iniciativas de avaliacdo de Politicas de Promocédo da Saude na APS. O presente
estudo traz informagdes importantes para subsidiar a tomada de decis@o dos gestores desta
politica, tanto em ambito municipal, quanto estadual.

Palavras-chave: Promocdo da Salde. Avaliagdo em Saude. Indicadores e Atencdo Primaria
a Saude.
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APRESENTACAO

Este relatorio tem a finalidade de apresentar os resultados da Analise dos Indicadores
da Politica Estadual de Promocéo da Saude (POEPS-MG) nos municipios de Minas Gerais
para a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

A disponibilizacdo dos resultados tem como objetivo contribuir para o

aperfeicoamento do processo de implementacdo da POEPS-MG.
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1. CONTEXTUALIZACAO

A analise dos indicadores da Politica Estadual de Promocéo da Saude (POEPS-MG),
teve a finalidade de verificar o comportamento frente ao grau de implementacdo desta
politica, o porte populacional dos municipios e as equipes de atencdo primaria a satde (APS).
Os resultados destes estudos estdo sistematizados neste relatério técnico, por unidade
regional de satide. E importante salientar que a disponibilizacéo das informac@es deste estudo
pode contribuir para o aperfeicoamento e reorientacdo da POEPS-MG, possibilitando, assim,
sua operacionalizagdo ajustada a necessidades dos beneficidrios e necessidades
regionalizadas (SILVA, 2014). Ressalta-se que a avaliagdo em salde, em si, apresenta um
grau de complexidade e especificidade, fatores que elevam a dificuldade na incorporacéo no
dia a dia dos gestores (OLIVEIRA, 2019).

O presente estudo tem por objetivo geral analisar o comportamento dos indicadores
da Politica Estadual de Promocéo da Satude (POEPS-MG) no periodo de 2016 a 2019.

Os objetivos especificos sdo:

e Descrever a evolucdo do cumprimento dos indicadores da POEPS-MG no
periodo de 2016 a 2019;

e Descrever a evolugdo do cumprimento dos indicadores, segundo 0s grupos do
Fator de Alocacéo de Recursos Financeiros para Atengdo a Saude (FA) e porte
populacional dos municipios aderidos.

e Analisar o cumprimento dos indicadores em relacdo: a cobertura das equipes
de Estratégia de Salde da Familia (ESF), a cobertura de equipe de atencédo
basica (AB) e a presenca de equipes de Nucleo de Apoio a Salude da Familia
(NASF-AB); e

e Analisar o comportamento dos indicadores, segundo o grau de implementacéo
da POEPS-MG.

O presente estudo integra o Projeto de Pesquisa: “Avaliagdo da Politica Estadual de
Promocéo da Saude (POEPS-MG) do Estado de Minas Gerais: potencialidades e desafios”.
Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico, com abordagem quantitativa
que analisa o comportamento de indicadores no periodo de 2016 a 2019. O Projeto de
Pesquisa “Avaliagdo da Politica Estadual de Promogao da Saude (POEPS-MG) do Estado de
Minas Gerais: potencialidades e desafios” tem a finalidade de avaliar o processo de

implementacdo da POEPS-MG. Nessa etapa, foi realizada a coleta de informacgdes para



aumentar o nivel de esclarecimento e reconstruir a contribuicdo a partir de informacoes

compartilhadas dos indicadores, metas alcancadas até 0 momento do processo de avaliacgéo.

Para a analise do comportamento dos indicadores da POEPS-MG, utilizaram-se dados

e informacdes de fontes secundarias, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Descrigdo das variaveis do estudo

75

habitantes. Médio porte — 50.001 a 100.000
habitantes. Grande porte — 100.001 a 900.000
habitantes. Metrépole — mais de 900.000
habitantes.

(Continua)
Variavel Descricdo Fonte
Cumprimento da meta | Percentual de cumprimento de meta de cada | SIG-RES (2016 a 2019)
dos indicadores da | indicador, por municipio, segundo o0
POEPS-MG quadrimestre.
Indicador ~ POEPS- | Somatério do percentual de cumprimento de | SIG-RES (2016 a 2019)
MG metas de todos os indicadores no quadrimestre,
dividido por 05 (total de indicadores).
Indicador utilizado para a redistribuicdo do
saldo orcamentario proveniente da parte
variavel dos municipios que ndo fizeram jus
(bonificacéo).
Porte  Populacional | Pequeno porte | — até 20.000 habitantes. | Instituto Brasileiro de
dos Municipios Pequeno porte Il — de 20.001 a 50.000 | Geografia e Estatistica,

estimativa populacional
de 2019.

Fator de Alocacédo de
Recursos Financeiros
para Atencdo a Salde
(FA)

Planilha ordenada por quartis: Grupo 01= 1°
quartil

Grupo 02 = 2° quartil

Grupo 03 = 3° quartil

Grupo 04 = 4° quartil

Atualizacdo realizada
pela SES-MG com o0s
dados do Censo

Demogréfico de 2010 e
do ICMS do mesmo
ano.

Planilha em Excel da
SES-MG

Familia e por equipes de Atencdo Baésica
tradicionais equivalentes e parametrizadas em
relacdo a estimativa populacional.

Cobertura de Equipe | Cobertura populacional, estimada pelas | e-Gestor Atencéo
de Salde da Familia | equipes da Estratégia Satde da Familia, dada | Basica, dado gerado em:
pelo percentual da populagdo coberta por essas | 09 de dezembro de 2020
equipes em relagdo a estimativa populacional. | - 13:09h (2016 a 2019)
Cobertura de Equipe | Cobertura populacional estimada na Atencédo | e-Gestor Atencéo
de Atencdo Baésica | Basica, dada pelo percentual da populagdo | Basica, dado gerado em:
(eAB) coberta por equipes da Estratégia Salde da | 09 de dezembro de 2020

- 13:09h (2016 a 2019).




(concluséo)
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Variavel Descricéo Fonte
Equipes de NASF-AB | Somatdrio do nimero de equipes de NASF-AB | e-Gestor Atencdo
tipo I, 1l e 1l implantadas por municipio. Bésica, dado gerado em:
09 de dezembro de 2020
- 13:09h (2016 a 2019).

Grau
implementacéo
POEPS-MG

de
da

Pontuacdo do grau de implementacdo da
POEPS-MG por municipios participante da
Amostra

Planilha em Excel®
com a consolidacdo da
pontuagdo do Estudo
Andlise da fase de
implementagéo da
Politica Estadual de
Promocdo da Salde nos
municipios de Minas
Gerais, por municipio
(MOREIRA, 2020)

Fonte: Dados da pesquisa.

A populacdo deste estudo compreendeu 852 municipios que aderiram a POEPS-MG
no periodo de 2016 a 2019. Contudo, para andlise de correlacio com o grau de
implementacdo da POEPS-MG, utilizou-se a mesma amostra do Estudo Analise da fase de

implementacdo da Politica Estadual de Promocdo da Saude nos municipios de Minas

Gerais, constituida de 360 municipios (MOREIRA, 2020).

A amostra definida por Moreira (2020) possui uma distribuicdo proporcional entre as
28 URS’s, considerando o porte populacional, sendo composta por 57,2% de municipios de
pequeno porte | (até 20.000 habitantes), 36,9% de pequeno porte Il (de 20.001 a 50.000
habitantes), por 3,5% de municipios de médio porte (50.001 a 100.000) e por 2,8% de grande
porte (acima de 100.001 habitantes), possuindo como referéncia a mesma proporcao do total

dos municipios em relacéo ao estado, conforme apresentado na Tabela 1.



Tabela 1 - Distribuicdo proporcional dos municipios da amostra do Estudo Analise da fase de implementagéo
da Politica Estadual de Promogé&o da Saude nos municipios de Minas Gerais, por porte populacional, por
Unidade Regional de Satde (URS) de Minas Gerais.

Municipios respondentes por porte

N‘.' li.le. populacional Municipios
manicipios da amostra

URS adstrifos | Pequeno | Pequeno | Médio Grande por URS

por URS | porte I* | porte II* | porte* porte* n v

n % | n % | n % | n % | n %
Alfenas 26 3,1 | 3 [250] 8 |66, 7] 1 (83| O | 0,0 ] 12 |46.2
Barbacena 31| 36 |10 |714] 3 |214]1 0 |00 1T [ 7.1 | 14 |452
Belo Horizonte 39 46 | 4 |26,7| 6 |40,0f 2 |13.3| 3 |20.0| 15 | 385
Coronel Fabriciano | 35| 4,1 |11 |68,8] 3 |188| 1 |63 | 1 | 6,3 | 16 |45.7
Diamantina 331 39 | 9 |563| 7 |438| 0 |00 O | 00| 16 | 485
Divinopolis 541 6,3 |12 |48,0| 10 |40,0f 3 |12,0( O | 0,0 | 25 | 4063
Govemnador

Valadares 51 6,0 [17 |77,3| 5 |22,7| 0 |00 O | 0,0 | 22 | 43.1
Itabira 250 29 | 6 [545] 5 |455( 0 |00 O | 0,0 11 | 440
Ituiutaba 91 L1 1 |333] 2 |66,7| 0 [00] O [00] 3 |333
Janudria 26 3.1 5 455 5 14551 1 |91 0 |0,0] 11 |423
Juiz de Fora 37 43 |14 [824]| 3 |176| 0 |00 O | 00| 17 | 459
Leopoldina 15] 1.8 | 4 (57,1 2 |286| 1 |143( 0 | 00| 7 |46,7
Manhumirim 34 40 | 8 [57.1| 6 |429( 0 |00 O | 00| 14 | 412
Montes Claros 531 6,2 |15 |714] 6 |286] 0 |00 O [ 00| 21 |396
Passos 23| 2,7 | 6 |[60,0] 4 |40,0] O (00| O | 0,0 ] 10 |43.5
Patos de Minas 21| 25 5 [62,5] 3 |3751 0 |00 O |0,0] 8 |38.1
Pedra Azul 25 29 | 5 [41,7] 7 |583| O (00| O | 0,0 ] 12 | 48,0
Pirapora 71 08 1 |50,0] 1 [50,00 O |00 O OO 2 |286
Ponte Nova 30 35 | 7 |583| 4 |333( 1 |83 0 | 00| 12 | 400
Pouso Alegre 53] 6,2 [ 11 |524] 9 (4291 0 |00 1 | 48| 21 |396
Sdo Jodo Del Rei 20 23 | 6 [66,7] 3 [333] 0 (00 O | 0,0] 9 |45.0
Sete Lagoas 35| 4.1 9 (643 5 |357] 0 |00 O | 0,0 | 14 | 40,0
Teofilo Otoni 32 38 | 8 [533| 7 |46,7| 0 |00 O | 0.0 | 15 | 469
Uba 31 36 | 7 [53,8] 5 |385( 0 |00 1 |77 13 |419
Uberaba 27| 32 | 6 [500] 5 (41,7 O {00 1 | 83| 12 | 444
Uberlandia 18| 2.1 4 |57,1| 2 (286 O |00 1 [143]| 7 |[389
Unai 12| 14 | 2 |500] 1 |250] 1 (250 0 (0,0 4 |333
Varginha 50 59 [10 |588| 6 |353( 0 |00 1 |59 17 |34.0
TOTAL 8521100,0 |206|57,2(133|36,9| 11 | 3,5 | 10 | 2,8 | 360 | 42,3

Fonte: Moreira, 2020.

As variaveis do presente estudo (porte populacional, percentual de alcance dos
indicadores, grau de implementacdo da POEPS-MG, cobertura de ESF, cobertura eAB,
equipes de NASF-AB e FA) foram tratadas e consolidadas em uma planilha de Microsoft
Excel®2010.
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Para andlise descritiva, apresentaram-se os resultados em frequéncia e proporcao para
as variaveis categoricas e medias, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo e quartis para
varidveis continuas. Os resultados da analise estatistica apresentaram a correlacdo de
Spearmam, que foi realizada no software SPSS® (Statistical Package for Social Sciences)
versdo 21.0 (IBM SPSS Statistics 21)



2. RESULTADOS

Apresentam-se aqui os resultados subdivididos em duas partes. A primeira se refere
a descricdo do comportamento dos indicadores da POEPS-MG, segundo porte populacional
e grupos do Fator de Alocacdo de Recursos Financeiros para Atencdo a Saude (FA) no
periodo de 2016 a 2019. E a segunda, a anélise de correlacdo entre o alcance das metas dos
indicadores da POEPS-MG e a cobertura de equipe Estratégia de Saude da Familia, equipes
de Atencdo Basica, numero de equipes de NASF-AB e com o grau de implementacdo da
POEPS-MG.

2.1 Descricdo dos Indicadores

A adesdo da POEPS-MG ocorreu em 852 municipios (99,8%). No primeiro ano de
avaliacdo dos indicadores (2016), 14,6% dos municipios cumpriram todas as metas
pactuadas. Os anos seguintes apresentaram crescimento do percentual de municipios que
atingiram todos os indicadores, a saber: 19,50% para 0 ano de 2017, 25,40% para 2018 e
22,50% em 2019. E importante ressaltar que o cumprimento das metas tem um peso sobre

metade do incentivo financeiro.

2.1.1 Distribuicéo dos Indicadores

O indicador POEPS ¢ a somatoria dos percentuais de todos os indicadores, dividida
por 05 (total de indicadores). Dessa forma, corresponde a média de cumprimento de todos 0s
indicadores da POEPS-MG, e é usado para a redistribuicdo do saldo orcamentério ao final de
cada exercicio, como se fosse uma bonificacdo aos municipios que atingirem o percentual
maior ou igual média estadual no quadrimestre.

O Gréfico 1 apresenta 0 comportamento do indicador POEPS-MG, no periodo de
2016 a 2019, que observa um crescimento ao longo do periodo analisado, porém, com quedas
no percentual de alcance das metas no 3° quadrimestre/2016, 1° quadrimestre/2018 e também
no 1° quadrimestre/2019. As quedas ocorridas em 2016 e 2019 podem ter associagdo com 0s
periodos eleitorais. No entanto, a queda no 1° quadrimestre de 2018 pode ser associada ao
aperfeicoamento dos processos de trabalho, apos o investimento da SES-MG em apoio

institucional as URS’s e municipios.
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Gréfico 1 - Percentual do Indicador POEPS-MG segundo quadrimestres (Q.)
no periodo de 2016 a 2019, Minas Gerais.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao avaliar o indicador POEPS-MG, estratificado por Unidade Regional de Salde
(URS), observa-se que as Unidades de Patos de Minas, Pirapora e Coronel Fabriciano

apresentaram maior percentual ao longo dos quadrimestres, conforme apontado na Tabela 2.

Tabela 2 — Percentual de alcance do Indicador POEPS-MG, por Unidade Regional de Saude, segundo
quadrimestres (Q.) nos anos de 2016 a 2019.

(Continua)
2°Q.|3°Q. | 1°Q. [2°Q. |3°Q. [1°Q.[2°Q.|3°Q.[1°Q.|2°Q. | 3*Q.
SRS/GRS 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019
% % % % % % % % % % %

Alfenas 91,3 1894 | 870|923 |91,3|890 | 925|939 912 |925] 919
Barbacena 830|781 | 826 | 954 | 951 | 86,8 | 92,1 | 92,4 | 94,9 | 93,2 | 92,1
Belo Horizonte 61,0 | 67,0 | 73,1 | 838 | 82,2 | 79,3 | 86,8 | 83,9 | 79,8 | 76,6 | 75,4
Coronel Fabriciano 93,2 | 87,3 951|982 | 992|980 | 993|987 | 930|923 958
Diamantina 89,9 | 81,7 | 84,3 90,8 | 93,1 | 85,2 | 89,5 | 89,3 | 89,6 | 90,9 | 89,0
Divindpolis 830|802 |844|811|875|819 882|859 | 862|900 | 912
Governador Valadares 79,1 | 73,9 | 845 | 81,2 | 84,1 |831|901| 768 | 835|894 |833
Itabira 76,3 | 79,6 | 83,6 | 793 | 857 | 81,8 | 80,1 | 81,0 | 78,6 | 81,2 | 80,6
ltuiutaba 85,3 | 88,2 | 84,8 | 88,2 | 90,6 | 93,5 | 86,8 | 94,3 | 92,2 | 91,0 | 93,8
Januaria 86,9 | 852 | 86,4 | 88,3 | 89,8 | 92,2 | 93,7 | 90,3 | 90,0 | 92,7 | 91,3
Juiz de Fora 756 | 70,8 | 74,4 | 786 | 91,1 | 80,7 | 85,3 | 855 | 82,3 | 80,7 | 83,2
Leopoldina 68,1 | 71,8 | 89,4 | 949 | 93,3 | 91,9 | 89,3 | 96,7 | 90,6 | 94,6 | 89,4
Manhuacu 775 | 74,0 | 74,7 | 81, | 84,9 | 77,9 | 82,1 | 84,9 | 80,9 | 84,6 | 82,5
Montes Claros 87,2 | 78,5 | 85,0 | 86,7 | 90,3 | 85,5 | 88,6 | 88,6 | 91,3 | 92,9 | 93,0
Passos 88,1 | 90,7 | 89,9 | 90,7 | 91,2 | 89,4 | 91,0 | 91,7 | 90,3 | 92,8 | 92,5
Patos De Minas 83,8 | 827|961 | 975|984 | 957|923 |977 | 927|944 | 93,1
Pedra Azul 849 | 844|922 | 936|943 |898 | 875|921 | 90,9 |914 | 89,7
Pirapora 94,6 | 97,6 | 96,3 | 99,7 | 98,6 | 959 | 99,3 | 98,0 | 95,8 | 98,2 | 98,3




(Conclus&o)
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200Q.[3°Q.[ 1°Q. [2°Q. [3°Q.[1°Q. [2°Q. [3°Q. [1°Q. [2°Q. [ 3° Q.
SRS/GRS 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019

% | % | % | % | % | % | % | % | % | % | %

Ponte Nova 830 | 775 | 775 | 82,1 | 86,9 | 787 | 90,6 | 93,9 | 88,9 | 943 | 91,3
Pouso Alegre 62,7 | 78,7 | 87,7 | 92,5 | 91,8 | 82,9 | 90,9 | 90,6 | 89,0 | 89,5 | 86,1
Sio Jodo Del Rei 80,7 | 83,1 | 856 | 86,1 | 90,8 | 85,2 | 81,5 | 80,6 | 86,7 | 90,1 | 86,4
Sete Lagoas 88,6 | 83,2 | 89,9 | 95,7 | 96,4 | 92,7 | 91,6 | 93,6 | 88,7 | 90,8 | 92,0
Tesfilo Otoni 852 | 78,9 | 89,9 | 90,5 | 86,7 | 91,5 | 96,1 | 94,2 | 94,9 | 96,9 | 97,7
Uba 89,9 | 90,1 | 90,7 | 93,2 | 94,4 | 93,1 | 934 | 92,5 | 88,9 | 88,0 | 86,7
Uberaba 774 | 752 | 776 | 774 | 81,2 | 724 | 80,5 | 83,7 | 81,1 | 85,0 | 86,5
Uberlandia 856 | 79,7 | 79,8 | 89,5 | 90,3 | 92,2 | 90,6 | 90,2 | 88,3 | 95,5 | 93,7
Unai 70,6 | 70,6 | 70,1 | 71,4 | 82,2 | 73,2 | 80,2 | 81,6 | 83,9 | 88,9 | 86,2
Varginha 72,9 | 69,6 | 67,7 | 58,0 | 68,6 | 62,6 | 66,2 | 68,3 | 77,1 | 75,3 | 75,4
Estado MG 80,80| 79,1 | 83,6 | 859 | 88,8 | 84,5 | 88,0 | 87,8 | 87,2 | 88,9 | 88,0

Fonte: Dados da pesquisa

E importante destacar que a maior dispersdo dos resultados foi observada no 2°
quadrimestre/2016 e a menor no 2° quadrimestre/2019.

O proximo resultado refere-se ao comportamento de cada indicador da POEPS-MG
(Gréfico 2) no periodo analisado. Percebe-se que o indicador |, realizar acBes de praticas
corporais e/ou atividades fisicas para a populacdo, apresentou 0s menores percentuais
comparados aos demais, sinalizando uma dificuldade na execuc¢éo da a¢do ou cumprimento
da meta estabelecida. E também uma sazonalidade nos periodos de quedas dos percentuais
frequentemente observadas no 1° quadrimestre a cada ano. Mesmo assim, ha um crescimento
ao longo do periodo, variando de 62,4% a 82,1%. O Indicador Il, realizar, junto a
comunidade, atividades coletivas de Educacdo em Saude voltadas para Promocao da Salde,
apresenta crescimento do percentual de alcance das metas ao longo do periodo avaliado,
variando de 60,6% a 88,4%. Mas, com a ocorréncia de reducdo dos percentuais no 3°
quadrimestre/2016, 1° quadrimestre/2018 e 1° quadrimestre/20109.

Ainda no Grafico 2, observa-se que o indicador I11, implementar o Programa Salude
na Escola (PSE) no municipio, ha reducdo do percentual de alcance da meta no 1°
quadrimestre/2018 para o 3° quadrimestre/2018. Nesse indicador, a avaliagéo iniciou-se a
partir do ano de 2017, por ndo ter ocorrido a adesao ao programa nos periodos anteriores. O
indicador 1V, que é a realizacdo do Registro do Consumo Alimentar de criangas menores de
2 anos, apresenta crescimento comparando ao valor inicial e o final, variando de 68,9% a
95,7%. Deve-se ressaltar que o valor de 100% de cumprimento da meta deste indicador foi
atribuido a todos os municipios para ndo ocorrer perda financeira em virtude da

indisponibilidade do sistema de informacé&o, utilizado para apuracéo do indicador.
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E, por fim, o Grafico 3 apresenta o indicador V, realizar o acompanhamento das
condicionalidades de saude das familias beneficiarias no Programa Bolsa Familia, obteve os
maiores percentuais de alcance de metas ao longo do periodo avaliado, com a manutencgéo
do percentual acima de 90% de cumprimento da meta, ao longo dos quadrimestres avaliados,
porém com uma queda importante no 3° quadrimestre de 2016, provavelmente associada a
descontinuidade de agdes devido ao periodo eleitoral. No 3° quadrimestre/2018 e 2°
quadrimestre/2019, ndo foi possivel extrair as informacGes a época da apuracao,

permanecendo 100% da meta cumprida para fins de pagamento.

Gréfico 2 - Percentual médio de cumprimento dos indicadores da POEPS-MG,
no periodo de 2016 a 2019, por quadrimestre (Q), Minas Gerais.
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Fonte: Dados da pesquisa

A seguir, serdo apresentadas tabelas com os percentuais de cumprimento de metas
dos 05 indicadores pactuados na POEPS-MG por Unidade Regional. Essas informacdes
permitirdo o gestor visualizar os resultados por regides administrativas do Estado. A tabela
03 refere-se ao indicador I, destacam-se as URS’s de Coronel Fabriciano, Patos de Minas e
Pirapora com melhor desempenho. E requerendo atencéo para as URS de Varginha, Juiz de
Fora e Manhuagu.



Tabela 3 - Percentual de cumprimento do Indicador | da POEPS-MG, por Unidade Regional de Saude,
segundo quadrimestres (Q.) nos anos de 2016 a 2019.

200Q.[3°0.[1°0.1200.[3°Q.[1°0.[2°Q.[3°Q. [ 1°Q. [ 22 Q. | 3° Q.
SRS/GRS 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019

% | % | % | % | % | % | %|w]| % | % | n

Alfenas 744 | 650 [ 58,4 | 87,2 | 878 | 775 [ 90,3 [ 90,5 | 83,0 | 86,4 | 82,7
Barbacena 750 | 62,9 [ 74,0 [ 952 [ 91,1 [ 856 [ 853 [ 79,9 | 85,3 | 89,9 | 80,8
Belo Horizonte 42,3 | 550 [ 59,0 | 78,8 | 72,8 [ 72,6 [ 82,6 | 78,0 | 64,5 | 70,9 | 58,8
Coronel Fabriciano 88,1 | 83,1 | 91,6 | 99,9 | 99,9 [ 99,7 [ 99,9 | 96,6 [ 100,0] 88,0 | 88,9
Diamantina 71,6 | 445 [ 458 [ 652 | 723 | 66,5 | 76,2 [ 65,5 | 63,4 | 76,6 | 65,3
Divinépolis 748 | 636 | 60,2 | 77,5 | 81,4 | 702 [ 84,9 [ 84,2 | 71,8 | 86,4 | 853
Governador Valadares | 71,5 | 60,6 | 57,8 | 69,0 | 70,5 [ 67,8 [ 83,4 [ 675 61,0 | 83,9 | 72,8
Itabira 81,1 [ 737 [ 658 | 731 [ 728 [ 71,7 [ 68,0 [ 735 | 71,9 | 75,0 | 64,2
Ituiutaba 83,4 | 75,6 | 52,6 | 75,6 | 81,2 | 74,3 [ 85,1 [ 82,4 | 67,7 | 79,5 | 834
Januaria 790 | 786 [ 71,7 [ 85,1 | 854 [ 84,0 [ 96,1 [ 93,1 [ 89,2 | 93,7 | 90,4
Juiz De Fora 68,4 | 50,2 | 39,5 | 70,0 | 79,6 | 57,5 | 75.2 | 76,0 | 59,2 | 64,9 | 70,3
Leopoldina 73,0 | 587 [ 76,4 [ 88,2 | 852 | 769 [ 832 [ 92,7 | 743 | 879 | 776
Manhuacu 49,9 | 43,1 | 335 | 53,7 | 555 | 49,7 [ 57,2 | 65,6 | 43,6 | 62,6 | 51,2
Montes Claros 84,6 | 50,8 | 61,4 | 74,1 | 83,0 [ 79,9 [ 85,9 | 84,2 | 80,7 | 86,5 | 87,2
Passos 778 | 797 [ 76,7 [ 82,5 | 81,2 | 77,0 [ 91,4 [ 82,8 | 80,0 | 84,7 | 86,7
Patos De Minas 93,0 | 81,8 | 85,8 | 92,3 | 93,1 [ 85,0 [ 90,0 | 88,6 | 81,7 | 94,7 | 96,9
Pedra Azul 72,6 | 721 [ 80,8 [ 93,0 [ 94,4 [ 92,1 [ 81,3 [ 89,5 | 82,6 | 89,1 | 815
Pirapora 94,5 | 96,4 | 95,0 | 98,6 [100,0| 79,3 | 96,5 | 97,3 | 83,9 [ 100,0 [ 200,0
Ponte Nova 81,5 | 54,2 | 66,6 | 84,1 | 81,5 | 58,7 | 91,5 | 96,4 | 91,0 | 97,4 | 94,8
Pouso Alegre 30,4 | 56,1 | 61,9 | 82,1 [ 82,1 [ 71,0 [ 856 | 86,4 | 77,2 | 81,8 | 80,2
S0 Jodo Del Rei 41,2 | 550 | 58,4 | 66,3 | 74,8 | 74,4 | 755 | 61,6 | 67,7 | 84,3 | 68,6
Sete Lagoas 852 | 742 | 77,0 | 88,6 | 91,3 [ 87,1 [ 90,9 [ 86,3 ] 85,1 | 90,3 | 83,8
Tebfilo Otoni 93,0 | 81,3 | 82,6 | 858 | 88,1 | 86,9 | 94,0 | 86,0 | 84,3 | 91,5 | 94,5
Uba 97,2 | 859 | 852 | 93,7 [ 89,7 [ 87,1 [ 86,8 | 80,0 | 79,9 | 76,8 | 70,9
Uberaba 70,0 | 63,4 | 41,6 | 71,0 | 74,6 [ 59,4 | 716 [ 65,6 | 70,5 | 83,1 | 76,0
Uberlandia 90,0 | 54,1 | 42,7 | 66,8 | 73,0 | 74,3 [ 79,7 | 76,4 | 71,8 | 86,8 | 86,0
Unai 37,4 [ 437 [ 544 ] 623 [ 701 [ 557 [ 71,2 68,0 | 70,3 | 77,9 | 80,6
Varginha 63,6 | 443 | 402 | 47,8 | 54,1 | 436 [ 51,9 [ 49,9 | 65,6 | 63,2 | 66,4
Estado MG 715 | 624 [ 625 [ 775 [ 797 [ 728 [ 819 791 | 746 | 82,1 | 78,2

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao indicador Il, a Tabela 4 demonstra um grande niimero de URS’s que
alcancaram a meta, ao longo do periodo avaliado, contudo, as URS’s Itabira, Varginha e Unai
apresentaram quedas importantes no periodo. Considerando os resultados do presente estudo,
a reducdo no alcance dos percentuais do indicador Il pode estar relacionada a uma menor

cobertura de equipe de atencdo basica no periodo.
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Tabela 4 - Percentual de Cumprimento do Indicador Il da POEPS-MG, por Unidade Regional de Salde,
segundo quadrimestres (Q.) nos anos de 2016 a 2019.
2°Q. | 3°Q. |1°Q.| 2°Q. | 3°Q. | 1°Q. [ 2°Q. | 3°Q. | 1°Q. [ 2°Q. | 3¢ Q.
SRS/GRS 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019
% % % % % % % % % % %
Alfenas 879 849 [849] 948 | 915 | 910 | 979 | 91,7 | 843 | 82,6 | 86,4
Barbacena 758 | 51,6 [650] 90,3 | 99,2 | 93,5 | 100,0 | 100,0 [ 89,5 | 91,3 | 95,2
Belo Horizonte | 256 | 385 (430 77,3 | 816 | 676 | 863 | 80,9 | 66,1 | 64,3 | 79,2

Coronel
Fabriciano 92,0 | 60,5 [100,0| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 99,7 | 66,1 | 89,8 | 97,4

Diamantina 89,2 | 72,3 [77,0] 97,0 | 992 | 84,2 | 904 | 949 | 84,8 | 83,9 [ 92,0
Divinoépolis 710 553 [732]| 734 | 875 | 858 | 885 | 80,1 | 79,3 | 86,0 [ 90,0
Governador
Valadares 62,6 | 483 [ 780 | 740 | 810 | 779 | 873 | 758 | 76,6 | 86,3 | 81,3
Itabira 50,0 | 56,3 | 75,0 70,0 | 89,6 | 844 | 798 | 79,2 | 50,4 | 80,3 | 84,6
ltuiutaba 9441 88,9 |833]| 87,0 | 100,0| 97,2 | 100,0 | 100,0 | 98,9 | 91,7 | 100,0
Januaria 86,3 | 83,3 [72,8] 90,0 [ 92,0 | 93,3 | 96,0 | 88,0 | 72,8 | 86,7 | 86,4
JuizDe Fora | 36,1 | 376 |[574| 689 | 959 | 815 | 741 | 820 | 749 | 83,0 | 76,2
Leopoldina 61,7 | 61,2 [81,1] 883 | 90,0 | 93,3 | 86,7 | 975 | 93,3 | 88,3 | 80,6
Manhuacu 618 | 50,0 [551| 778 | 855 | 79,2 | 824 | 79,7 | 87,2 | 76,7 | 835
Montes Claros | 81,3 | 66,2 [ 742 | 810 | 86,0 | 859 | 88,0 | 854 | 86,7 | 974 | 92,2
Passos 84,71 92,3 [899] 92,3 (1000 | 91,7 | 97,1 | 99,5 | 89,0 | 99,5 | 99,0
Patos De Minas | 77,7 | 71,3 | 94,6 | 100,0 | 100,0 | 96,4 | 95,2 | 100,0 | 84,6 | 97,1 | 89,9
Pedra Azul 69,0 | 63,7 |830] 89,0 | 896 | 876 | 87,2 | 885 | 78,7 | 87,1 | 874
Pirapora 81,1 96,9 |[90,5] 100,0 [ 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 95,2 | 98,1 | 100,0
Ponte Nova 76,3 | 60,0 [ 67,0] 80,0 | 825 | 725 | 88,9 | 91,7 | 81,8 | 954 | 8272
Pouso Alegre | 49,1 | 69,1 | 90,3 | 100,0 | 93,2 | 80,2 | 89,6 | 844 | 82,0 | 87,6 | 81,0
Sé&o Jodo Del Rei| 90,0 [ 83,1 | 95,0 95,0 | 100,0 | 90,0 | 788 | 81,3 | 850 | 850 | 87,1
Sete Lagoas 88,6 | 59,8 179,1] 96,1 | 96,6 | 91,8 | 886 [ 945 [ 753 | 86,6 | 944
Tedfilo Otoni | 76,3 | 43,3 | 84,0 955 | 84,4 | 950 | 100,0 | 100,0 [ 90,2 | 98,6 | 96,4
Uba 710 747 | 746 835 | 893 | 91,5 | 93,3 | 86,0 | 84,0 | 957 | 89,2
Uberaba 545 515 [69,4]| 68,7 | 749 | 683 | 749 | 80,6 | 61,4 | 796 | 83,6
Uberlandia 875 | 61,1 |66,6 | 97,2 | 90,3 | 93,1 | 94,2 | 91,7 | 80,7 | 958 | 100,0
Unai 55,4 | 495 | 448 604 | 70,8 | 66,7 | 715 | 828 | 53,1 | 79,2 | 74,1
Varginha 61,4 | 51,0 [ 48,7 ] 50,5 | 61,1 | 59,2 | 630 | 62,4 | 688 | 755 | 655
Estado MG 69,2 | 60,6 [738) 834 | 884 | 839 | 876 | 864 | 78,6 | 86,8 | 86,5
Fonte: Dados da pesquisa

O indicador Ill, implementar o Programa Salude na Escola (PSE) no municipio, €
apresentado na Tabela 5. A avaliagdo deste indicador iniciou apenas a partir do 2°
quadrimestre/2017, ap6s a adesdo aos municipios ao programa, nos periodos anteriores, com
a finalidade de ndo gerar penalidade no pagamento. Todos os municipios receberam 100%
de cumprimento da meta. Quanto a execucao do indicador por Unidades Regionais de Saude,
€ necessaria uma atencdo diferenciada as URS de Uberaba, Varginha e Belo Horizonte que
apresentaram baixos percentuais em comparagdo com as outras. Os menores percentuais

apresentados, nessas URS’s, podem estar relacionados & proporc¢do de municipios de grande



e médio porte sob a jurisdi¢ao destas. Conforme apontando neste estudo, o porte populacional

dos municipios pode influenciar no alcance da meta.

Tabela 5 - Percentual de Cumprimento do Indicador Il da POEPS-MG, por Unidade Regional de Salde,

segundo quadrimestres

Q.) nos anos de 2016 a 2019, Minas Gerais.

20 30 10 20 30 10 20 30
SRS/GRS Q2017 | Q2017 | Q12018 | Q/2018 | ©/2018 | Q2019 | ©/2019 | Q/2019
% % % % % % % %

Alfenas 83,3 81,3 917 875 87,5 95,8 93,8 93,8
Barbacena 96,8 90,3 96,8 96,8 968 | 1000 | 952 88,7
Belo Horizonte 80,8 718 76,9 84,6 718 75,6 67,9 67,9
Coronel Fabriciano | 97,1 97.1 97.1 97.1 971 | 1000 | 843 94.3
Diamantina 94,1 95,6 88,2 85,3 88,2 | 1000 | 94,1 89,7
Divinépolis 63,2 755 783 82,1 745 81,1 87,7 90,6
Governador 75,5 78,4 85,3 88,2 47,1 81,4 88,2 75,5
Valadares

Itabira 64,6 72,9 64,6 60,4 60,4 70,8 68,8 70,8
ltuiutaba 1000 | 889 | 1000 | 61,1 88,9 944 | 1000 | 94,4
Januaria 72,0 76,0 90,0 84,0 76,0 88,0 88,0 86,0
Juiz De Fora 75.7 93.2 811 851 73.0 784 635 811
Leopoldina 1000 | 933 96,7 80,0 933 86,7 96,7 933
Manhuacu 79.4 88,2 66,2 76,5 80,9 76,5 86,8 83,8
Montes Claros 86,1 87,0 77.8 75,9 74.1 92,6 83,3 88,9
Passos 96,2 92,3 96,2 86,5 96,2 | 1000 | 1000 | 962
Patos De Minas 100,0 | 1000 | 1000 | 8L0 | 1000 | 97,6 81,0 857
Pedra Azul 94,0 92,0 86,0 78,0 86,0 94,0 90,0 90,0
Pirapora 1000 | 929 | 1000 | 1000 | 929 | 1000 | 929 92,9
Ponte Nova 61,7 80,0 71,7 80,0 85,0 76,7 80,0 833
Pouso Alegre 88,7 925 783 90,6 88,7 87,7 89,6 84,0
S&0 Jodo Del Rei 85,0 85,0 725 57,5 60,0 82,5 85,0 825
Sete Lagoas 97.1 97.1 98,6 87.1 88,6 85,7 81,4 857
Tedfilo Otoni 84.4 67.2 875 875 859 | 1000 | 96,9 98,4
Uba 88,7 935 87.1 87.1 96,8 80,6 80,6 80,6
Uberaba 64.8 68,5 537 66,7 778 741 72.2 79.6
Uberlandia 88,9 91,7 | 1000 | 88,9 86,1 91,7 | 1000 | 100,0
Unai 58,3 917 66,7 75,0 625 | 1000 | 1000 | 917
Varginha 140 45,0 39,0 32,0 38,0 58,0 54,0 67,0
Estado MG 79,0 83,3 80,8 79,9 78,2 85,7 83,7 84.8

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 6 apresenta o Indicador 1V, realizar o registro de consumo alimentar de

criancas menores de 2 anos. O indicador IV ¢ inédito nas pactuacOes realizadas entre 0s

municipios e o estado. Na Tabela 6, nota-se que ndo séo apresentados os percentuais de

alcance das metas no 1° quadrimestre/2019. Nesse periodo, ocorreu a supressao do indicador

por indisponibilidade da informag&o no periodo de apuracéo. Observa-se que a maioria das

URS’s apresenta um valor crescente neste indicador, com valores superiores a 90% a partir

do 1° quadrimestre de 2018. Mas, algumas URS’s como Belo Horizonte, Varginha e Uberaba
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apresentam oscilagdes ao longo de todo periodo estudado. O que pode justificar esse
comportamento tanto pode ser a influéncia do porte populacional, que reflete a organizacao
da APS, ou por oscilacdo da cobertura de Estratégia de Equipe de Salde da Familia (ESF),
no periodo. Uma situacdo que pode ilustrar essas inferéncias é que a categoria metrépole

apresentou a maior dispersdo deste indicador, com valores que variaram de 0% a 100%.

Tabela 6 - Percentual de Cumprimento do Indicador IV da POEPS-MG, por Unidade Regional de Salde,
segundo quadrimestres (Q.) nos anos de 2016 a 2019, Minas Gerais.

22Q [13°Q [1°Q | 2°Q | 3*Q | 1°Q | 2°Q | 3°Q | 2°Q | 3°Q
2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019
SRS/GRS % % % % % % % % % %
Alfenas 955 | 986 | 919 | 993 | 99.1 | 884 | 93,7 | 100,0 | 100,0 | 99,4
Barbacena 69,0 | 799 | 892 | 966 | 980 | 756 | 805 | 853 | 89,8 | 96,0
Belo Horizonte | 47,3 | 550 [ 655 | 89,8 | 933 | 882 | 884 | 886 | 799 | 759

Coronel
Fabriciano 88,6 94,4 86,3 94,9 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 99,5 99,0

Diamantina 88,9 94,2 98,9 | 100,0 | 99,2 87,2 95,6 97,8 | 100,0 | 97,9
Divinépolis 75,2 87,1 88,5 95,1 96,2 82,6 87,7 90,8 89,6 90,1
Governador
Valadares 67,8 69,8 91,5 90,6 91,3 87,9 93,3 93,8 88,5 89,4

Itabira 54,2 71,5 78,9 91,1 96,8 88,4 93,7 92,1 82,0 84,1
Ituiutaba 55,6 88,5 89,1 89,3 91,8 97,2 | 100,0 | 100,0 [ 84,0 92,7
Janudria 89,6 88,3 88,8 95,6 96,1 93,7 93,1 94,6 95,2 94,6

Juiz de Fora 78,4 78,5 82,5 82,2 89,7 87,7 94, 96,5 91,8 90,3
Leopoldina 6,7 39,3 94,2 | 100,0 | 100,0 | 92,7 98,6 | 100,0 [ 100,0 | 99,7
Manhuacu 76,6 82,9 86,8 97,1 96,7 94,4 96,4 98,4 97,0 95,3
Montes Claros | 74,7 81,6 91,9 97,3 99,2 90,1 98,0 99,5 97,5 97,5
Passos 95,6 99,1 | 100,0 | 100,0 | 100,0 [ 98,8 99,2 97,5 97,5 99,4
Patos de Minas | 52,4 69,6 | 100,0 | 96,7 | 100,0 { 100,0 | 100,0 [ 100,0 | 99,1 95,5
Pedra Azul 88,0 90,1 97,7 95,9 96,5 87,8 95,1 96,7 90,9 90,7
Pirapora 100,0 | 94,7 96,1 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 98,7
Ponte Nova 58,0 73,2 57,3 84,7 90,3 90,8 94,0 96,5 98,5 96,9
Pouso Alegre 44,8 74,6 90,4 96,3 96,3 92,3 90,5 93,5 88,6 86,8
S80 Jodo Del Rei| 73,8 80,1 79,3 85,7 95,9 99,3 97,4 | 100,0 [ 959 95,4
Sete Lagoas 69,8 83,6 93,7 98,5 99,0 88,4 92,5 98,5 95,5 97,7

Teofilo Otoni 61,6 74,9 83,4 87,5 95,9 96,9 | 100,0 | 99,2 97,6 | 100,0

Uba 82,2 92,2 93,5 | 100,0 | 99,5 99,7 | 100,0 [ 100,0 | 87,0 94,3
Uberaba 67,8 70,7 82,7 87,9 91,4 86,9 91,8 94,8 89,9 96,3
Uberlandia 61,7 94,1 92,7 97,3 98,8 98,3 94,2 96,8 94,8 87,8
Unai 62,4 68,4 51,2 78,1 83,3 80,6 90,7 94,9 87,3 84,9

Varginha 49,3 59,3 64,5 86,2 88,9 85,6 90,1 91,1 84,0 81,5

Estado MG 689 | 79,1 | 858 | 934 | 957 90,5 939 | 957 | 924 | 925
Fonte: Dados da pesquisa.

O préximo resultado a ser apresentando € o Indicador V, realizar o acompanhamento
das condicionalidades de saude das familias beneficiarias no Programa Bolsa Familia, que

apresenta um alto percentual de cumprimento, acima de 90%. Os menores percentuais de



alcance foram verificados na URS de Varginha. E este indicador apresentou uma correlagéo
positiva com a cobertura de ESF. Dessa forma, a reducdo da cobertura de ESF, nos periodos
de reducdo do percentual do indicador, pode justificar o resultado encontrado. E importante
destacar que o estado de MG possui uma boa cobertura de ESF (80,75%), sendo as menores
coberturas observadas nos municipios de grande porte. Na analise de dispersdo dos resultados
deste indicador, verificou-se um comportamento similar nos municipios de grande porte, que

apresentaram a maior discrepancia dos percentuais de alcance das metas.

Tabela 7 - Percentual de Cumprimento do Indicador VV da POEPS-MG, por Unidade Regional de Salde,
segundo quadrimestres (Q.) nos anos de 2016 a 2019, Minas Gerais.

2°Q. | 3Q.[1°Q. | 2°0Q. | 3*Q. | 1°Q. | 2°Q. 1°Q. | 3°Q.
SRS/GRS 2016 | 2016 | 2017 | 2017 2017 | 2018 | 2018 2019 2019
% % % % % % % % %

Alfenas 98,6 98,3 | 100,0 | 96,9 96,8 | 96,5 92,9 93,1 97,1
Barbacena 95,2 96,2 | 85,1 98,2 96,6 | 82,8 98,0 99,5 99,8
Belo Horizonte 89,9 86,4 | 98,1 92,6 91,8 | 91,2 91,8 93,0 95,0
Coronel Fabriciano 97,4 98,5 | 97,7 99,2 99,0 | 93,1 99,3 98,7 99,2
Diamantina 99,6 97,6 | 100,0 | 97,7 99,3 | 100,0 | 99,7 100,0 | 100,0
Divindpolis 94,2 95,3 | 100,0 | 96,1 97,0 | 924 98,1 98,6 99,8
Governador Valadares 93,9 91,0 | 953 96,9 99,3 | 96,8 98,5 98,5 97,3
Itabira 96,2 96,5 | 98,2 97,9 96,6 | 100,0 | 98,7 99,9 99,1
ltuiutaba 92,9 87,9 | 98,9 89,1 91,1 | 98,6 87,8 99,9 98,6
Januaria 98,0 93,5 | 98,9 98,8 99,5 | 100,0 | 99,3 100,0 99,0
Juiz e Fora 94,9 87,8 | 92,6 96,0 96,7 | 95,6 97,8 98,9 98,3
Leopoldina 99,0 100,0 | 95,2 98,1 98,0 | 100,0 | 97,9 98,5 95,7
Manhuacu 99,3 94,0 | 98,3 99,2 98,5 | 100,0 | 98,2 97,3 98,8
Montes Claros 95,3 93,9 | 97,7 95,0 96,5 | 94,0 95,3 96,4 99,1
Passos 99,4 | 100,0 | 100,0 { 100,0 | 100,0 | 100,0 | 98,2 100,0 99,2
Patos de Minas 96,1 90,7 | 100,0 | 98,8 99,1 | 96,9 95,4 99,8 97,6
Pedra Azul 95,1 96,3 | 99,6 96,0 98,9 | 95,3 95,9 99,4 99,1
Pirapora 97,6 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0
Ponte Nova 99,0 100,0 | 96,7 99,8 100,0 | 99,6 98,6 95,1 99,5
Pouso Alegre 89,4 93,7 | 95,7 95,5 95,0 | 93,0 98,3 97,9 98,5
Sao Jodo Del Rei 98,4 97,6 | 95,4 98,6 98,4 | 89,8 98,6 98,4 98,6
Sete Lagoas 99,2 98,3 | 100,0 | 98,3 98,1 | 97,8 99,0 97,6 98,4
Tedfilo Otoni 95,0 95,1 | 99,6 99,3 97,8 | 91,2 99,1 100,0 99,4
Uba 99,3 97,8 | 100,0 | 99,9 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 98,3
Uberaba 94,9 90,3 | 94,4 94,5 96,6 | 93,6 97,3 99,4 97,0
Uberlandia 88,7 89,2 | 97,3 97,2 98,0 | 95,3 96,2 97,1 94,8
Unai 97,5 91,4 | 100,0 | 97,7 95,1 | 96,5 92,6 96,0 99,7
Varginha 90,3 935 | 85,1 91,5 94,1 | 85,6 94,0 93,2 96,6
Estado MG 95,4 945 | 96,7 96,9 97,3 | 94,8 97,2 97,8 98,3

Fonte: Dados da pesquisa
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2.1.2 Distribuicdo dos indicadores segundo fator de alocacao de atencéo a saude
(FA)

O fator de alocacéo de atencéo a satde (FA) € ordenado por grupos em que o primeiro
configura os municipios de menor necessidade e o quarto grupo, o de maior necessidade de
aporte de recursos econdmicos. Na POEPS-MG, este indicador é utilizado como um dos
critérios para a distribuicdo do incentivo financeiro.

Em analise dos percentuais de alcance das metas dos indicadores, segundo 0s grupos
do FA (grupos 01, 02, 03 e 04), observou-se que 0s municipios, pertencentes ao grupo 04,
apresentaram os maiores percentuais de alcance dos indicadores POEPS-MG, 1 (realizar
acOes de préaticas corporais e/ou atividades fisicas para a populacdo) e V (realizar o
acompanhamento das condicionalidades de saude das familias beneficiarias no Programa
Bolsa Familia). Para o indicador Il (realizar, junto a comunidade, atividades coletivas de
educacdo em saude voltadas para promocao da sadde), o melhor cumprimento da meta foi
entre os municipios classificados no grupo 01 no FA. No indicador Ill (implementar o
Programa Saude na Escola no municipio), os maiores percentuais ficaram com os grupos 01
e 04. E os grupos 03 e 04 encontram-se maior cumprimento das metas do indicador 1V.

Sobre a descricdo dos resultados acima, ndo foi encontrada na literatura cientifica
associacles que justificassem o comportamento observado. Ademais é importante destacar
que ocorreu a descontinuidade dos pagamentos na Secretaria de Estado de Saude (SES-MG)
em decorréncia da situacdo de calamidade financeira vivenciada pelo Governo do Estado de
Minas Gerais, conforme disposto no Decreto Estadual n® 47.101, de 05 de dezembro de 2016.
E a descontinuidade de pagamentos afetou todas as politicas, contudo, na ordem de
priorizagdo de regularizacdo destes, em 2019, os incentivos relativos a APS ndo foram
priorizados, existindo, até o presente momento, periodos sem o pagamento. Mesmo assim, a
Tabela 8 apresenta o resultado encontrado. Nela, os periodos em que houve indisponibilidade

da informacéo do indicador foram sinalizados por um trago.

Tabela 8 - Distribuicéo dos indicadores segundo FA, nos anos de 2016 a 2019, Minas Gerais.
(Continua)

Gruno| £Q [3°Q [ 1°Q [ 2°Q 3°Q [ 1°Q | 2°Q | 3°Q [ 1°Q [ 2°Q [ 3°Q

Indicadores | ~C Ap 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019
% | % | % | % | % | % | % | % | % | % | %

1 | 797|681 834|858 |885|852| 881|893 |881| 742 | 883

POEPS.MG | —2— 806 | 667 | 841 | 863 | 89,6 | 84,1 | 835 | 83,9 | 87.0 | 736 | 87.6
) 3 | 790 (636|818 842|871 818|864 |852]|852]| 737|865

4 [837|655]|852(875| 900|867 [890| 879|886 | 747 | 894
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(concluséo)

" dicadores | O] 2@ [FQ [ @ [2Q [#Q [rQ[2Q [3Q [rQ [2q [#q

FA | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 [2019 |2019 [2019

1 | 678|677 | 615 | 778 | 795 | 739 | 80,2 | 796 | 736 | 82,1 | 795

_ 2 [ 707 [ 629|630 754|783 691 | 81,1 | 798 | 740 | 791 | 76,7

Indicador 1 10 5 [ 504 | 58.0 | 75,8 | 772 | 67.7 | 805 | 76,1 | 72.9 | 83.0 | 75.3

4 | 767 | 598|665 8.0/ 836801854808/ 776 840812

1 | 717 | 715 [ 767 | 87.4 | 904 | 87,8 | 923 | 90.3 | 84,0 | 883 | 90,0

_ 2 | 680 615|730 848 | 902832884863 778 865 ]850
Indicador |1

3 | 653520 721 | 775 [ 851 | 797 [ 842 | 820 | 753 [ 86,6 | 831

4 | 717 | 571|734 | 841 | 882 | 849 | 859|872 | 77,6 | 858 | 880

1 | - | - | - [778] 838621810833 855|855 87,0

indicador | 2 | - | - | - | 795|849 | 792 795 | 804 | 849 | 822 | 842

1 3 | - | - | - 790806772772 742827 813]832

a | - | - | - | 790|838 845|812 754804856850

1 | 670 77,7 | 825 | 91,8 | 93,8 | 89,5 [ 909 | 932 | - [ 694 | 83

Indicador | 2 | 67.9 | 81,3 | 87.0 | 944 | 973 | 938 | 96,7 | 97.9 | - | 939 | 94,0

v 3 | 658 753|856 | 927 | 961 | 901 | 934 | 954 | - [ 931 | 940

4 | 744 (820877 045 | 058 | 887 | 946|961 | - | 930/ 035

1 | 922 [ 920|965 | 943950 026|954 - [972] - [o6s8

_ 2 | 964 | 944|973 972970 954 070 - [osa| - |81

Indicador V' ™= ""o5 4 | 95.4 | 94.2 | 97.8 | 987 | 96,0 | 986 | - | 971 | - | 989

4 | 976|960 | 985 | 970|984 | 953|070 - [o986| - | o904
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Fonte: Dados da pesquisa.

2.1.3 Distribuicao dos Indicadores segundo porte populacional

A Figura 1 ilustra o comportamento dos indicadores, segundo o porte populacional.
Observa-se que 0s municipios da categoria pequeno porte Il obtiveram melhor percentual em
relacdo ao Indicador POEPS-MG. O maior percentual de alcance das metas para o indicador
| foi percebido na metrépole, e os menores entre os municipios de médio porte.

Para o indicador 11, o melhor percentual foi encontrado entre os municipios de grande
porte, e 0 menor nos municipios de pequeno porte. Os municipios de grande porte
apresentaram o menor percentual de alcance das metas dos indicadores 1V e V. Enquanto a
categoria metrépole apresentou 0 maior percentual de cumprimento dos indicadores 11l e V.
Nota-se que as maiores medias de alcance das metas pertencem a categoria Pequeno Porte
I, e as menores a categoria Metropole. Ademais, a categoria Pequeno Porte 2 apresentou
menor dispersdo entre 0s percentuais, ao longo do periodo, enquanto a categoria Metrépole

apresentou maior dispersdo dos resultados. E importante destacar que melhor desempenho



dos indicadores, entre os municipios da categoria pequeno porte, e uma maior dificuldade
em cumpri-los, por parte dos municipios de grande porte, podem estar relacionados a
organizacao da Atencdo Primaria a Saude que, diretamente, influencia a oferta de acdes de
promocao da salde nos territdrios.

Figura 01 - Distribuicdo dos indicadores segundo porte populacional dos municipios,
nos anos de 2016 a 2019, Minas Gerais.

INDICADOR POEPS INDICADOR 1

g na na »a o ua na 3y o o =
me e wmr anr 7 208 s s ws ms s

INDICADOR II INDICADOR III

a wa wa wa wa wa ra 3 o wa wa ma o na »a an 1o ra »a
2016 016 a7 7 2007 oE w08 T el 09 w8 o1 a7 208 o o8 s 2013 s

INDICADOR IV INDICADOR V

waq
016 006 o

3
o17 o8 8 o8 s 2013 3

. » ra w »
W ieScaden Iy oo boues W indicadn IV Pequeno Ports §  mbkcadce IV Miho Poste 3 indicadn 1V Metropcle 8 indicads (v Grandi Forte Y 017 o1 % 08 208 B

= Pequeno Porte = Pequeno Porte II = Médio Porte = Metropole = Grande Porte

Fonte: Elaborado pela autora.

2.2 Andlise de Correlagdo dos Indicadores da POEPS-MG com as Equipes de
Atencdo Primaria a Saude

Em dezembro de 2019, o estado de Minas Gerais (MG) possuia 5.609 equipes de
salde da familia (ESF), cobrindo 80,75% da populacdo. A cobertura de atengdo béasica (AB),
no mesmo periodo, foi de 89,33%. Nesta ultima, € importante destacar que sdao computadas
as equipes de saude da familia e as equipes de atencédo basica tradicional, assim, é possivel

dizer que as equipes de ESF configuram-se, majoritariamente, como estratégia de
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organizacao da APS no estado. No mesmo periodo, haviam sido implantadas 455 equipes de
Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB) tipo I, 212 equipes de
NASF-AB, tipo Il e NASF-AB tipo Ill, 249 equipes. Totalizando 916 equipes em 716

municipios (83%) do estado.

2.2.1 Cobertura de Estratégia de Saude da Familia e Atencdo Basica

A Tabela 9 apresenta os quadrimestres que apresentaram correlacdo com o0s
indicadores. Pode-se inferir que quanto maior o percentual de cobertura, maior o
cumprimento da meta do indicador, e, ocorrendo 0 oposto, caracterizando como

negativamente significativa.

Tabela 09 — Coeficiente de correlagdo de Spearman entre os indicadores da POEPS-MG e o0s percentuais de
cobertura ESF e de equipe AB em Minas Gerais entre 0 2° quadrimestre/2016 e o 3° quadrimestre/2019.

Percentual de cobertura ESF Percentual de cobertura de

equipe AB
Coeficiente da Coeficiente da
Correlacio de Valor-p Correlacio de Valor-p
Spearman Spearman
Indicador 1
2° quadrimestre/2016 0,087 0,022 0,051 0,185
1° quadrimestre/2017 0,130 0,001 0.103 0,008
3° quadrimestre/2019 0,088 0,011 0,065 0,058
Indicador 2
3° quadrimestre/2016 -0,047 0,192 -0,071 0,050
2° quadrimestre/2018 -0,056 0.116 -0,076 0,031
1° quadrimestre/2019 0,079 0,039 0,045 0,243
Indicador 3
1° quadrimestre/2019 0,072 0,040 0,048 0,177
Indicador 4
2° quadrimestre/2016 0,073 0,041 0,063 0,079
1° quadrimestre/2018 -0,115 0,001 -0,087 0,016
3° quadrimestre/2019 0,152 <0,001 0,119 <0,001
Indicador 5
3° quadrimestre/2016 0,086 0,030 0,073 0,065
3° quadrimestre/2019 0,246 <0,001 0,179 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa.
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2.2.2 Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Bésica (NASF-AB)

Em relacdo a presenca do NASF-AB (Tabela 10) e os comportamentos dos
indicadores da POEPS-MG, os indicadores I, 1l e 11l apresentaram a associacao significativa,
relagdo observada apenas até 2017 para o indicador 1V com o NASF-AB. Neste estudo,
observou-se que o percentual de cumprimento de metas no grupo auséncia de NASF-AB
eram mais baixos do que o do grupo presenca, fazendo com que as médias referentes a

auséncia de NASF-AB fossem inferiores as médias referentes a presenca.

Tabela 10 - Associacgao entre os indicadores da POEPS-MG e a presenca de NASF-AB em Minas Gerais
entre os quadrimestres de 2016 a 2019.

Continua
__ Ausénci.a de NASF _ Presenga de NASF (Valor-p )
Meédia  Mediana (Q1-Q3) Média Mediana (Q1-Q3)
Indicador |
quadrimgztre/2016 4TT% - 381% 1(80021/2/0) 69,7%  100,0% (110%5(;@,) <0,001
quadrim:el;)tre/2017 46,5% 36,3% l(gOOEJ/E’J/o) 69,3% 100,0% (13;)10%@) <0,001
quadrimg;)trelzoﬂ 67.1%  100,0% (110%%0&) 81,5%  100,0% (17050%)&) <0,001
quadrims;)tre/2017 68,7%  100,0% fgoog)/z%) 93,2%  100,0% (120%%@) <0,001
quadrim:;tre/2018 60.6%  100,0% 1(300:;/2))@) 75,6%  100,0% (15070%)&) <0,001
quadrimg;)tre/2018 69.9%  100,0% (120%%?0) 84,4%  100,0% (1%%7(;&) <0,001
quadrims;)tre/2018 66,9%  100,0% 1(300:;/2))@) 81,6%  100,0% (1%2058)&) <0,001
quadrim:;tre/2019 67.3%  1000% 1(800;/3/0) 81,1%  100,0% (1%10%)&) 0,042
quadrimg;)tre/2019 76,8% 100,0% (1%46%0&) 86,4% 100,0% (iggg% 0,042
quadrims;)tre/2019 70.4%  100,0% (120%70(?;;) 853%  100,0% (1%%15&) 0,005
Indicador 11
quadrimg;)tre/2016 51.5% 60.0% 1(3002)/&)) 76.7% 100.,0% (1%%7(;&) <0,001
quadrims;)tre/2016 52.9% 70.8% 1(8002)/:’JA)) 63.9% 100,0% 1(800(0)/2@ 0,001
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(concluséo)

Auséncia de NASF

Presenca de NASF

Média  Mediana  (Q1-Q3) Média Mediana  (Q1-Q3) Valor-p
Indicador 11
quadrimgztre/2018 TL7% - 100,0% (110%%()&) 92,0%  100,0% (18883//2) <0,001
quadrim:;)tre/2018 71.5% - 100,0% 1(800((;/2@) 89,5%  100,0% (18882//2) <0,001
quadrimgztre/2019 782%  100,0% (150%%0@)) 89,1%  100,0% (18882//2) 0,002
quadrim:;)tre/2019 786%  100.0% (150%10(@)) 89,4%  100,00% (18882//2) 0,013
Indicador 111
quadrimgztre/2017 69.9%  100.0% 1(800((;/2/0) 82,5%  100,0% %8882//2) <0,001
Indicador 111
quadrim:;tre/2018 69.3%  100.0% 1(800((;/2/0) 834%  100,0% %8883//2) <0,001
quadrimg;relzm 703%  100,0% (13070%({2) 82,0%  100,0% (igggfjﬁ)’) <0,001
quadrimg;)tre/2018 64,4% 100,0% 1(8003/2’]/0) 81,1% 100,0% (150%%?0) <0,001
quadrim:el;)tre/2019 8L1%  1000% %8882//2) 92,6%  100,0% %8882//2) 0,002
quadrimg;)tre/2019 78,7%  100,0% (170%%(52) 88,6%  100,0% (igggfﬁ) 0,034
quadrims;)tre/2019 78,7% 100,0% (l%%%og;o) 89,5% 100,0% (iggg‘(’)//s) 0,004
Indicador 1V
quadrimg;)tre/2016 61.6%  100,0% 1(g00;/£’)/o) 72,0%  100,0% (11046%)&) 0,002
quadrims;)tre/2016 73,1% 100,0% (13;)70%%2) 81,7% 100,0% (iggg‘(’)//s) 0,001
quadrim:;)tre/2017 80,7%  100,0% (1%%2(;)&) 87,9%  100,0% (igggx) 0,003
Indicador V
quadrimeitre/ZOl? 9.8%  1000% (igggz//g) 97,3%  100,0% (igggx) 0,001
quadrims;)tre/2017 9.8%  100,0% (1%46%(@;) 97.8%  100,0% (1%46%)&) 0,001
quadrimgztre/2018 %.,3%  100,0% (igggz))) 96.9%  100,0% (igggfﬁ) 0,031
quadrimg;relzmg 94,7%  100,0% (igggf,’//;’) 98,6%  100,0% (igggf,’//‘;) 0,011

Fonte: Dados da pesquisa.
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2.3.0 Andlise de Correlacdo do Grau de Implementacdo da POEPS-MG, as
Equipes de Atengdo Primaria a Saude e os Indicadores

Os préximos resultados apresentaram correlagdes com o grau de implementacdo da
POEPS-MG (GI). E importante destacar que essas correlagdes foram realizadas apenas com
0S municipios que compuseram a amostra do Estudo de Moreira (2020), no mesmo periodo
de realizacdo, 2019. Os indicadores IV e V tiveram um quadrimestre suprimido por

indisponibilidade de avaliacdo desses no periodo.

Quanto ao grau de implementacao, este € expresso em valores percentuais, sendo o
resultado final a somatdria das dimensdes estrutura, processo e resultados obtidos, matriz de
analise e julgamento elaborados por Moreira (2020). Os escores utilizados para avaliar o grau
de implementacdo foram definidos em: implementac&o critica para valores entre 0 e 49,9%;
implementacdo parcial entre 50,0% e 79, 9%; e implementacéo aceitavel, quando acima de
80,0%. E importante destacar que a Politica Estadual de Promocéo da Sadde encontra-se com
implementacao parcial (65,0%) no conjunto dos municipios do estado.

Neste estudo, ndo foram observadas relagfes significativas entre a cobertura ESF e a
equipe de AB com o percentual do Grau de Implementagdo (GI) da POEPS-MG. Também
ndo foi encontrada correlacao entre as categorias do grau de implementacdo e a presenca do
NASF-AB. Porém, nota-se que 0s municipios, com a presenca de equipes de NASF-AB,
apresentaram maior mediana (68,5%) que o grupo auséncia de NASF-AB para 0 grau de
implementacdo. Além disso, a média no grupo auséncia do NASF-AB (60,8%) foi menor
que no grupo presenca de NASF-AB (66,8%). Com isso, infere-se que a medida que aumenta

0 grau de implementacdo, maior possibilidade de haver presenca do NASF-AB no territorio.
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Tabela 11 - Associagdo entre os indicadores da POEPS nos quadrimestres de 2019 e as categorias do

grau de implementagdo da POEPS em 2019.

Categorias do Grau de Implementacio

Implementacio Critica Implementacio Parcial Implementacio Aceitivel Val
Média  Mediana Q1-Q3 Média  Mediana Q1-Q3 Mediana Q1-Q3 =ore
Indicador 1
1° quadrimestre/2019 70,5% 100,00% 28.0% - 100.0% 78,5% 100,00% 83,1% - 100,0% 100,00%  100,0% - 100,0% 0,024
2° quadrimestre/2019 69.2% 100,00% 20.2% - 100.0% 85,8% 100,00% 99,0% - 100,0% 100,00%  100,0% - 100,0%  <0,001
3° quadrimestre/2019 72,1% 100,00% 33,0% - 100.0% 83,1% 100,00% 87,1% - 100,0% 100,00%  100,0% - 100,0% 0,001
Indicador 2
1° quadrimestre/2019 64,5% 27.50% 23,1% - 100.0% 77.9% 100,00% 39.1% - 100,0% 100,00%  100,0% - 100.0% 0,012
2° quadrimestre/2019 79.5% 100,00% 64.3% - 100,0% 87.0% 100,00% 100,0% - 100,0% 100,00%  100,0% - 100,0%  <0,001
3° quadrimestre/2019 79.0% 100,00% 62,3% - 100,0% 87.3% 100,00% 100,0% - 100,0% 100,00%  100,0% - 100.0% 0,007
Indicador 3
1° quadrimestre/2019 21,0% 100,00% 100,0% - 100,0% 92.2% 100,00% 100,0% - 100,0% 100,00%  100,0% - 100.0% 0,049
2° quadrimestre/2019 76,0% 100,00% 50,0% - 100.0% 87.8% 100,00% 100,0% - 100,0% 100,00%  100,0% - 100.0% 0,009
3° quadrimestre/2019 20,0% 100,00% 50,0% - 100.0% 87.6% 100,00% 100,0% - 100,0% 100,00%  100,0% - 100.0% 0,004
Indicador 4
2° quadrimestre/2019 89.3% 100,00% 100,0% - 100,0% 92.1% 100,00% 100,0% - 100,0% 100,00%  100,0% - 100.0% 0324
3° quadrimestre/2019 29.9% 100,00% 100,0% - 100,0% 92.4% 100,00% 100,0% - 100,0% 100,00%  100,0% - 100,0% 0,073
Indicador 5
1° quadrimestre/2019 97.5% 100,00% 100,0% - 100,0% 97.9% 100,00% 100,0% - 100,0% 100,00%  100,0% - 100.0% 0.761
3% gquadrimestre/2019 97.3% 100,00% 100,0% - 100,0% 98.5% 100,00% 100,0% - 100,0% 100,00%  100,0% - 100.0% 0.139

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre os resultados encontrados sobre o comportamento dos indicadores da POEPS-

MG, destaca-se uma iniciativa positiva de inducéo de processo de avaliacdo e monitoramento

desta politica, conforme apontado por Dias et al. (2018) na analise de avaliabilidade da

Politica Nacional de Promoc&o da Saude, sinalizando para a necessidade de incorporagéo de

instrumentos de monitoramento e avaliagéo.
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CONCLUSAO

O presente estudo analisa 0 comportamento dos indicadores da POEPS-MG sem a
pretensdo de avaliar a Politica, destacando que estes resultados fazem parte do processo de
avaliacdo da implementagdo da POEPS-MG. Ressalta também que os indicadores tem, na
maioria das vezes, a finalidade de monitorar fatores de risco para as doengas cronicas em
uma perspectiva comportamental da promogéo da saude, e, também, apresenta a limitacdo de
ndo expressar todas as diretrizes e estratégias operacionais previstas na POEPS-MG. No
entanto, representam a instituicdo de monitoramento sistematizado e continuo no SUS-MG,
que colabora para o aprimoramento de um processo de avaliagdo da prdpria politica.

Cabe ainda ressaltar que a instituicdo de indicadores, com pactuacdo na instancia
bipartite e nos instrumentos de gestdo do SUS, pode agregar na governanca, na gestdo e no
controle social desta politica diretrizes importantes para a implementacdo da POEPS-MG.
Além disso, a presenca dos indicadores e estes resultados podem fomentar o debate em torno
da necessidade de mudanca do modelo de organizacgéo da atencdo primaria a satide no ambito
do estado de Minas Gerais.

Os achados do presente estudo apontaram um crescimento de todos os indicadores,
mas, com periodos de diminuicdes dos percentuais de alcance das metas, indicando a
descontinuidade politico-administrativa e de organizacdo da Atencéo Primaria a Satide como
grandes influenciadores deste comportamento. Na analise de correlacdo, verificou-se que
uma maior cobertura de equipes da Estratégia Satde da Familia esteve relacionada com maior
alcance dos resultados quando comparada com a cobertura das equipes de Atencdo Baésica, e
que a presenca de equipes de NASF-AB esteve associada ao cumprimento da maioria dos
indicadores, observou-se ainda que os municipios com o NASF-AB apresentaram maior grau
de implementacio da POEPS-MG. E necessério salientar que s&o escassas as iniciativas de
avaliacdo de Politicas de Promocédo da Saude na APS. O presente estudo traz informacdes
importantes para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores desta politica, tanto em ambito
municipal quanto no estadual.

E, por fim, € importante destacar a escassez de estudos de monitoramento e avaliacao
de indicadores para a promocdo a saude na atencdo primaria a salde, o que pode ser
interpretado como uma necessidade de fortalecimento desta agenda de pesquisa para

fomentar o monitoramento e avaliacdo dos efeitos e da implementacdo da POEPS-MG.
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4. RECOMENDACOES

Considerando os resultados apontados no presente estudo, é importante apontar algumas

recomendacdes para a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais:

Necessidade de tracar estratégias para o estimulo e a manutencdo de equipes
multiprofissionais, NASF-AB;

Reavaliar os indicadores com a perspectiva de propor metas que considerem o
porte populacional dos municipios.

Reavaliar os indicadores atuais, considerando que estes possuem uma influéncia
da vertente comportamental de promocao da satde, com foco nos fatores de risco
individuais dos determinantes sociais de salde.

Instituir um monitoramento complementar aos indicadores avaliados, semelhante
ao inquérito com a finalidade de contemplar as estratégias operacionais e
transversais da POEPS-MG.

Investir em formacdo e educacdo permanente em salde direcionadas aos
profissionais das Equipes de ESF e e-AB no sentindo de qualificar e apoiar a
organizacdo dos processos de trabalho que contemplem as a¢des de promocéo da
salde;

Manter rotinas de monitoramento e avaliacdo da POEPS-MG para contribuir para

a institucionalizacdo da politica em dmbito estadual e municipal.
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