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O objetivo deste artigo foi avaliar o grau de implantagdo do Programa Academia da Saude (PAS) na
cidade de Bezerros, Pernambuco. Estudo descritivo de corte transversal, o qual se caracteriza como
uma avaliagdo normativa da implantagio do PAS em suas dimensdes de estrutura e processo de tra-
balho. O estudo foi dividido em quatro etapas: i) validagdo de um modelo 16gico para o programa; ii)
elaboragio das matrizes de indicadores e julgamento; iii) validagdo das matrizes por especialistas, ¢;
iv) verificagdo do grau de implantagio através de entrevistas. Utilizou-se um sistema de escores para
descrever o grau de implantagio como: 1) Incipiente: 0 > 33,3%; 2) Intermedidrio: > 33,3 < 66,6%;
3) Avangado: > 66,6%. O grau de implantagdo do PAS em Bezerros foi considerado intermedidrio
(55,0%), sendo que a dimensio estrutura obteve um escore maior (64,7%) que a de processo de traba-
Tho (48,6%). Critérios como insumos para a realizagio das atividades no territério e para o aumento
do nivel de atividade fisica da populagio obtiveram pontuagdo méxima na avaliagio, porém, outros
elementos de estrutura como a existéncia de protocolos de agio e monitoramento das a¢des, assim
como de processo de trabalho relativos 4 mobilizagio da comunidade e desenvolvimento de agdes nas
linhas de cuidado obtiveram baixo grau de implanta¢do. O grau de implantagio verificado denota a
necessidade de qualificagio profissional e reorientagio das intervengdes visando o aperfeicoamento
das atividades de promogio da satde, e a ampliagdo das possibilidades de atuagdo sobre os demais
objetivos especificos do programa.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde; Avaliag¢io em satide; Promogio da saide; Politica de satde.

ABSTRACT

The aim of this paper was to analyze the implementation of Health Gym Program in Bezerros city, on
Northeastern of Brazil. A cross-sectional study, as a normative evaluation of the implementation of this in-
tervention considering the dimensions of structure and work process. The study was performed through four
steps: 1) Validation of a Logic Model to the program; 2) development of judgement and indicators matrixes;
3) validation of matrixes by experts, and; 4) interview with stakeholders. The degree of implementation
was classified according to a system of scores in: 1 ) incipient: < 33.3%; 2) Intermediate: 33.3 > 66.6%;
Advanced: > 66.6%. The implementation of Health Gym Program in Bezerros is intermediate (55.0%), but
the structure dimension has had a highest score (64.7%) than work process (48.6%). Although criteria such
as resources to perform activities on the neighborhood and materials to increase the level of physical activity
in the population obtained higher score, other elements of structure such as action and monitoring protocols
and work process elements related to community mobilization, development of actions on the line of care has
obtained low implementation rate. The degree of implementation observed shows the need to professional
qualification and restructure of the interventions in order to qualify the health promotion actions and im-
prove the possibilities aim the hole specific objectives of the program.

Keywords: Unified Health System; Health evaluation; Health promotion; Health policy.

Introducao

estratégicas visando diminuir a exposi¢io de individuos

Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) re-
presentam a principal causa de morbimortalidade no
mundo, sendo responséveis por 63% dos ébitos mun-
diais ocorridos em 2008". No Brasil, essas doencas ape-
sar da alta prevaléncia, sdo de cariter evitdvel, o que le-
vou o Ministério da Saide a adotar uma série de a¢des

a comportamentos de risco e promover a adogio de es-
tilos de vida mais ativos e sauddveis, além de atuar na
prevencdo e controle dessas doengas®>.

Destaca-se neste contexto a criagio do Programa
Academia da Satide (PAS) em 2011, o qual visa a cons-
trugdo e custeio de espagos publicos com infraestrutura
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e pessoal qualificado para a promogio da saide e pro-
du¢io do cuidado através da articulagdo com servigos
de Aten¢io Primidria 2 Saude (APS)*.

As agoes do PAS compdem o escopo das politicas
nacionais de Aten¢do Basica e de Promog¢io da Sau-
de, os planos nacionais de enfrentamento de DCNT
e interveng¢des voltadas a atuar sobre os condicionan-
tes modificdveis para essas doengas, caracterizando o
programa como uma agio estratégica de promogio no
contexto da politica publica de satide no Brasil®.

Dada a importancia estratégica e o investimento
publico destinado ao PAS, a avaliagio dessa interven-
¢do pode fornecer elementos para o monitoramento,
avaliacio e (re)orientagio das agdes, visando a qualida-
de dos servigos prestados 4 populagdo®.

Entre os virios métodos e desenhos de estudos
de avalia¢do, destaca-se o proposto por Donabedian’
o qual ¢ formado pela triade: estrutura, processo e re-
sultado. A estrutura inclui todos os elementos relati-
vamente estdveis que se destinam a oferta do servico,
tais como os equipamentos, recursos humanos aspectos
organizacionais. O processo estd diretamente ligado a
execu¢do do conjunto das atividades desenvolvidas no
contexto da intervengio®, ao passo que os resultados re-
lacionam-se aos produtos das a¢des e as modificagdes
no estado de saide de individuos e da populagio’. O
julgamento de valor sobre uma intervengdo baseado na
comparac¢do desses trés componentes com critérios e
normas denomina-se avaliagdo normativa®.

A avaliagdo normativa proporciona um melhor en-
tendimento das variacdes observadas no que se refe-
re ao nivel de implanta¢do ou a integridade de uma
dada interven¢do', permitindo verificar sua validade
de contetdo e a intensidade com a qual as atividades
sdo executadas em consonincia com as normas existen-
tes®. Esse tipo de estudo ¢ adequado para intervengoes
complexas®, como € o caso do PAS, o qual visa intervir
sobre uma série de condicionantes da satde, articulan-
do diferentes atores e setores da sociedade’.

A avaliagio do grau de implantagio do PAS pode,
portanto, contribuir para a melhoria da qualidade das
agoes ofertadas, identificando possiveis discrepancias
entre as agoes preconizadas pelo Ministério da Saide
e a forma como o programa ¢ desenvolvido no munici-
pio, configurando-se como uma importante ferramenta
para a tomada de decisdo em gestao®.

O municipio de Bezerros, situado na mesorregiio
do Agreste Pernambucano, apresenta em seu perfil epi-
demioldgico altas prevaléncias de DCNT™. Nesse sen-

tido, implantou desde 2013 um polo do PAS em uma
comunidade da zona rural, visando ampliar o escopo
das ac¢oes de promogio da saide na atengdo primaria®.

A implantagio do PAS em Bezerros, assim como
nos demais municipios brasileiros referencia-se nas
diretrizes oficiais do programa, estabelecidas pelo Mi-
nistério da Saude!"'2, Entretanto, de acordo com Silva
et al.?, as portarias que regulamentam a organizagio e
funcionamento do PAS parecem ndo ser suficiente-
mente claras para subsidiar o seu processo de implan-
tacdo nos municipios, o que pode comprometer tanto
a execucdo das agdes, quanto o alcance dos objetivos
previstos para essa intervengao.

Diante desse contexto, considerando que o PAS ¢
um programa estratégico para a promogio da satde e
produgio do cuidado, com alto investimento financei-
ro para o gestor federal do Sistema Unico de Satde
(SUS) e com necessidade de contrapartida de diversos
insumos por parte dos municipios’, a avaliagio do seu
grau de implantagdo pode fornecer elementos para a
melhoria da sua estrutura e otimiza¢do dos processos
de trabalho, além de identificar como a rela¢do entre
esses dois componentes pode influenciar nos resultados
dessa intervengdo. Dessa forma, o objetivo deste artigo
foi avaliar o grau de implanta¢io do PAS na cidade de
Bezerros, Pernambuco.

Método

Realizou-se um estudo descritivo de corte transver-
sal com abordagem quantitativa, o qual se caracteriza
como uma avalia¢do normativa da implantagio do Pro-
grama Academia da Saide no municipio de Bezerros,
buscando verificar aspectos inerentes a estrutura e pro-
cesso de trabalho.

O municipio de Bezerros estd situado no Agreste
Pernambucano, possui uma populagio estimada em
60.469 habitantes e estd localizado a 102 km da capital
do estado®. Seu Produto Interno Bruto per capita em
2017 era de R$ 11.752,51 (53¢ do estado) e o Indice
de Desenvolvimento Humano, de acordo com o tltimo
censo ¢ de 0,606. A rede de servigos de satde do muni-
cipio é formada por 22 Unidades de Satide da Familia,
um Centro de Reabilitagdo, uma Policlinica, uma Far-
midcia 24 horas, um Centro de Apoio Psicossocial, um
Nucleo de Apoio 4 Saude da Familia, um polo do PAS,
uma Clinica da Mulher, um Centro de Especialidade
Odontolégica, uma Unidade Mista e uma Unidade
Moével SAMU. A populagio assistida na Estratégia de
Satde da Familia é de 58,6%".
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O PAS foi implantado com apenas um polo em Be-
zerros, no ano de 2013. Nesse polo atuam duas profis-
sionais de educagio fisica, que realizam sec¢oes didrias
de atividade fisica orientada (aulas de gindstica) nos
turnos da manhi (06:00 as 08:00h) e da tarde (17:00
as 19:00h), além de rodas de conversa quinzenais sobre
temas relacionados a satde e qualidade de vida. Essas
atividades eventualmente contam com a presenca da
nutricionista do Nucleo de Apoio 4 Saide da Familia
(NASF), a qual desenvolve a¢bes pontuais de orienta-
¢do nutricional.

Este estudo foi dividido em cinco etapas: I - Valida-
¢do de um modelo légico proposto para o PAS por par-
te dos gestores e executores do programa no municipio
de Bezerros; I — Elaborag¢do das matrizes de indicado-
res e julgamento com base nas atividades previstas para
o programa; I1I — Validagio das matrizes por especialis-
tas, através da realiza¢do de um painel de consenso; IV
— Verificagdo do grau de implantagio do PAS.

* Etapa I - valida¢ao de um modelo légico para o
programa: o modelo 16gico é uma representagio
grifica da rela¢do entre os elementos necessarios a
operacionalizacio da politica, visando o alcance dos
resultados esperados®. Para este estudo utilizou-se o
modelo légico proposto por Silva et al.?, o qual foi
desenvolvido através de um estudo de aviabilidade
do PAS no municipio do Recife (Pernambuco), a
partir de portarias, diretrizes e demais documentos
oficiais referentes a Academia da Saudde.

Esse modelo foi avaliado pelos pesquisadores e sub-
metido & apreciagio do profissional de educagio fi-
sica que atua no programa, da coordenadora da Ge-
réncia de Atengdo a Sadde, coordenadora do NASF
e coordenadora do PAS. Essas foram submetidas a
uma se¢io de treinamento (na sede da secretaria de
saude do municipio), na qual os pesquisadores in-
formaram a respeito de como realizar a validagdo
do modelo por meio da andlise dos componentes
(existéncia e pertinéncia), andlise 16gica (coeréncia
da relagio entre os componentes) e o teste de con-
sisténcia do modelo 1égico, conforme as estratégias
de validagdo propostas por Hartz & Silva®.

O processo de validagio foi realizado de forma co-
letiva, através de uma se¢do na qual os elementos do
modelo foram apresentados, descritos e discutidos
pelos pesquisadores e informantes-chave, quanto a
sua presenga, aplicagdo no contexto do PAS no mu-
nicipio e coeréncia quanto s suas inter-relagdes e o

potencial alcance dos objetivos do programa.

* Etapa II — Elaboragdo das matrizes de indicado-
res e julgamento com base nas atividades previs-
tas para o programa: a constru¢io das matrizes de
estrutura e processo de trabalho foi realizada com
base no modelo 16gico do programa, através da rea-
lizagdo de trés reunides da equipe de pesquisadores.
Os componentes e/ou subcomponentes descritos
no modelo 16gico foram utilizados como referéncia
para identificar a estrutura necesséria (recursos hu-
manos e materiais) e o processo adequado (agoes a
serem realizadas), para alcangar resultados de curto
e médio prazos que caracterizariam a contribui¢io
do programa para a promogio da saide e produgio
do cuidado no territdrio®.

As matrizes utilizam um sistema de escores, o qual
atribui uma pontuagio especifica para cada indica-
dor proposto e incluem indicadores relativos aos
insumos, atividades, produtos e resultados que po-
dem ser esperados do programa em curto e médio
prazo, utilizando como fontes de dados os registros
sistemdticos do programa, sistemas de informagoes
e informantes-chaves (profissionais e gestores do
programa).

As matrizes sdo compostas pelos critérios de avalia-
¢do, indicadores, padrdes de verifica¢do, pontuagio
estabelecida para cada indicador e pelo valor obser-
vado no programa, através da aplicagio de questio-
ndrio junto aos informantes-chave. As matrizes de
estrutura e processo para a avaliagio do grau de im-
plantagio do PAS em Bezerros podem ser consul-
tadas no material de apoio (apéndice) a este artigo.

* EtapaIII - Validagao das matrizes de indicadores
e julgamento: a estratégia adotada para a valida-
¢do das matrizes foi a realizagio de um painel de
consenso'’. Para tanto, foram convidadas, exclu-
sivamente para esta etapa, quatro profissionais de
satde, todas com pés-graduagio em saide publica,
sendo duas doutoras e duas mestras. Essas foram
convidadas a participar do processo de validagdo das
matrizes por e-mail, devido as suas experiéncias nos
campos da avaliagdo em saide e da atividade fisica,
por sua produgio cientifica relevante (livros e arti-
gos publicados) nos tltimos cinco anos e por terem
participado do processo de construgio e validagio
do modelo 16gico do PAS para outro municipio
pernambucano.

A essas especialistas foram enviados: as matrizes
de estrutura e processo de trabalho, as portarias
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normativas do programa e o modelo légico valida-
do pelos profissionais e gestores do municipio de
Bezerros que participaram das etapas I e IV deste
estudo (validagio do modelo 16gico). Nio houve
necessidade de uma segunda apreciagio por parte
das especialistas, pois as corre¢des requeridas foram
muito semelhantes e relacionavam-se aos mesmos
temas, tais como a inclusio de critérios relativos 2
presenga de instrumentos de monitoramento e ava-
liagdo do programa.

Etapa IV - Verificagao do grau de implantagao do
PAS: com base no modelo 16gico e nas matrizes de
indicadores e julgamento foi elaborado o roteiro de
entrevista semiestruturado, com perguntas relativas
a estrutura e ao processo de trabalho do PAS. Apés
a realizagio de um treinamento para a aplica¢do do
instrumento, esse foi respondido entre novembro de
2016 e fevereiro de 2017, na sede da secretaria de
satde, pela gestora de Atengdo a Saude, pela coor-
denadora do NASE, pela coordenadora do PAS, e
no polo do programa pela profissional de educagio
fisica que atua no PAS de Bezerros.

O processamento e a andlise das respostas a entre-
vista foram realizados manualmente. Nos casos de
discrepancia entre as respostas apresentadas pelos
diferentes informantes-chave, foram consideradas
as observagdes que pudessem ser comprovadas atra-
vés de fontes de verificacdo como: atas de reunides,
protocolos, documentos impressos e fotografias,
bem como a apresenta¢io de materiais e/ou insu-
mos. Apés a checagem e confirmagio das fontes de
verificacdo, os resultados foram transcritos para as
matrizes de indicadores e julgamento para a reali-
zagdo do cilculo do grau de implantagio.

Os critérios para julgamento do grau de implanta-
¢do basearam-se nos instrumentos normativos do
programa, tais como: portarias de redefini¢do e cus-
1112 as politicas nacionais de Aten¢do Bésica” e
de promocgio da saude’®, além do modelo 16gico do
programa proposto por Silva et al.”.

A partir das informagdes coletadas por meio das
entrevistas, o grau de implanta¢io do Programa
Academia da Saude foi obtido através do preenchi-

teio

mento das matrizes de indicadores e julgamento.

No processo de andlise das matrizes e cilculo do
grau de implantagdo foi utilizado um sistema de es-
cores que concedeu uma pontuagio individual para
cada indicador, multiplicou esse valor pelo nimero
indicadores em cada critério e utilizou uma regra

de trés para calcular o percentual do grau de im-
plantacdo para cada critério e para os elementos de
estrutura e de processo de trabalho.

Considerando que a matriz de estrutura foi compos-
ta por 44 indicadores, e que a de processo possuia 41,
a implantagio total do PAS seria representada por
escores iguais a 100% tanto para a estrutura, quanto
para o processo. Neste caso, os valores referentes a
cada indicador de estrutura foram de 2,27 e a pon-
tuagdo referente a cada indicador de processo foi
2,44. A equagio que foi utilizada para o cilculo do
valor a ser atribuido individualmente a cada indica-
dor (de estrutura ou de processo) é descrita a seguir:

NrInd
100

VII = (1)

Onde VII ¢ o valor individual a ser atribuido a um
indicador de estrutura ou processo; Nrlnd corres-
ponde ao nimero total de indicadores na respectiva
matriz, e; 100 corresponde mdxima pontuagio que
pode ser obtida na avaliagdo do grau de implantagio.
O grau de implantagdo para cada critério dos ele-
mentos de estrutura e processo foi obtido através
de uma regra de trés simples, conforme a equagio
a seguir:

VII *n *100
GIC. = —

! PMPC @

Onde GIC, representa o grau de implantagao de
um critério i, VII é o valor individual do indicador
(conforme descrito na equagdo 1), 7 representa o
numero de indicadores em cada critério, 100 é o va-
lor da constante para o cdlculo do percentual de im-
plantacdo, e PMPC ¢ a pontuagdo maxima prevista
para um determinado critério constante na matriz.

Para o cilculo final do grau de implantagio, os itens
referentes a estrutura receberam peso quatro e os de
processo de trabalho, peso seis, conforme a equagio
a seguir:

GIMP = [(EPOE x100) + 44] x4 +[(XPOP x 100) + 41 x 6] (3)
10

Onde GIMP representa o grau de implantagio do
programa, POE e POP representam, respectiva-
mente, a pontuagio obtida nos itens de estrutura e
processo de trabalho, 44 é o numero total de indica-
dores de estrutura, 4 é o peso atribuido ao compo-
nente de estrutura, 41 é o nimero total de indicado-
res de processo, 6 ¢ o peso atribuido ao componente
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processo de trabalho e 100 é o valor da constante
para o célculo do percentual de implantagio.

A atribuigio dos pesos teve cardter arbitrdrio e se
deu diante da importincia que cada um possui para
que se promova a oferta das agdes do Programa, con-
siderando que ter a estrutura para o adequado desen-
volvimento das atividades é muito importante, mas nio
implica necessariamente na oferta de boa qualidade,
caso o processo de trabalho nio seja um fator determi-
nante que agregue uma consciéncia de maior impor-
tincia para os profissionais na execugio de suas agdes e
atividades desenvolvidas no Programa®.

Por fim, o grau de implantagio do programa foi de-
finido de acordo com pontos de corte distribuidos em
tercis'”: (1) Incipiente: O > 33,3%; (2) Intermedidrio: >
33,3 < 66,6%; (3) Avangado: > 66,6%.

O projeto de pesquisa referente a este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Cen-
tro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de
Pernambuco através do parecer n°® 1.744.232, de 26 de
setembro de 2016. Todos os participantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
O grau de implantag¢io do Programa Academia da Sau-
de em Bezerros foi considerado intermediario (55,0%),
sendo que a dimensdo estrutura obteve um escore
maior (64,7%) que a de processo de trabalho (48,6%).
Para a descrigdo dos resultados da avali¢do do grau
de implantagio, a pontuagio tanto dos indicadores de
estrutura, quanto dos de processo de trabalho foi agru-
pada dentro dos critérios descritos na matriz de julga-
mento e apresentados sob a forma de quadros. Esses
critérios correspondem aos componentes (ou subcom-
ponentes) propostos no modelo 16gico do programa.
O Quadro 1 descreve a quantidade de indicadores
que compdem os critérios de estrutura e processo de
trabalho do PAS em Bezerros.
A dimensio da estrutura foi avaliada de acordo com
o espago fisico, recursos humanos, equipamentos e ma-
terial, existéncia de protocolos e diretrizes de funciona-
mento, sendo sua matriz composta por 44 indicadores.
Os critérios, pontuagio méxima para cada critério, a
pontuagio obtida a partir da aplicagio das entrevistas,
o percentual de cumprimento das atividades dentro de
cada critério e grau de implantagio referentes a dimen-
sdo da estrutura do PAS em Bezerros sio descritos na

Tabela 1.

Quadro 1- Quantidade de indicadores que compdem os critérios de
estrutura e processo de trabalho do PAS — Bezerros, Pernambuco, 2017.

. Indicadores  Indicadores
Critério
de estrutura  de processo

Agbes de gestio 2 6
Agbes de promogio da saude no contexto da 5 3
atengio bésica
Agdes intersetoriais 2 5
Produgdo do cuidado integral a partir das 5 3
linhas de cuidado
Agoes de educagio em satde 2 2
Mobilizagdo da comunidade 2 3
Integra¢ido multiprofissional 3 6
Aumento dos niveis de atividade fisica 4 5
Promogio de hébitos alimentares saudaveis 2 3
Agoes de inclusio social e enfrentamento de 1 1
violéncias
Recursos humanos 8 1
Insumos necessdrios e adequados ao

. .. 9 0
desenvolvimento das atividades do programa
Registro de procedimentos 5 3

Entre os indicadores de estrutura que obtiveram es-
core zero destacam-se: inexisténcia do grupo de apoio
a gestdo e a auséncia de protocolos para o mapeamento
do territério, acolhimento e humanizagio da atencio.
Observou-se, ainda, que nio existem féruns que agre-
guem outros programas da rede de saide e demais ato-
res no processo do cuidado.

Ainda foi possivel verificar a inexisténcia de pro-
tocolos de defini¢do de atividades e responsabilidades
para o desenvolvimento de a¢oes de integragdo entre as
diferentes categorias profissionais que atuam no pro-
grama; a inexisténcia de instrumentos para avaliar os
niveis de atividade fisica na populagio; auséncia de pla-
nejamento para as agoes de inclusdo social e enfrenta-
mento de violéncias; o baixo percentual de profissionais
do NASF atuando no programa e; a falta de materiais
necessarios para o desenvolvimento de agées de mobili-
zagdo da comunidade como (cartazes, panfletos, dlbuns
seriados, equipamentos multimidia dentre outros).

Entre os aspectos positivos relacionados a estrutu-
ra, destacam-se: a existéncia de um plano de agdo do
programa com foco na promogio da saide através da
atividade fisica, o registro dos atores envolvidos nessas
agoes, tais como: enfermeiros, técnicos de enfermagem
profissionais de educagio fisica e a pactuagio de ativi-
dades com o setor da assisténcia social do municipio.

A dimensio do processo de trabalho foi avaliada de
acordo com as agdes e atividades relativas a promogdo
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da saude e produgio do cuidado no PAS, sendo com-
posta por 41 indicadores.

Os critérios, pontuagio para cada critério, pontuagio
obtida através da entrevista, percentual de cumprimento
das atividades e grau de implantagio referentes a dimen-
sdo do processo de trabalho sio descritas na Tabela 2.

Entre os componentes com maior grau de implan-
tacdo destacam-se os indicadores: percentual de pro-
fissionais que participaram de atividades de formagio
continuada e/ou em servi¢o no ultimo ano, participa-
¢do de ao menos um profissional da Rede de Atengdo a
Satude (RAS) em atividades de formagio continuada e
em servi¢o sobre promogdo da satide ou sobre as a¢oes

do programa no dltimo ano.

Observou-se também o quantitativo de profissio-
nais que desenvolveu atividades em parceria com a co-
munidade e com outros pontos da RAS no ultimo més.
Cabe ressaltar, entretanto, que essa atividade se limitou
a realizagdo das atividades cotidianas dos profissionais
de educagio fisica, eventualmente apoiadas pela enfer-
meira ou técnica de enfermagem da Unidade de Saide
localizada no territério onde o polo se encontra.

Outro indicador positivo foi a realizagio de uma
atividade de inclusio social e enfrentamento de violén-
cia nos tltimos seis meses. Segundo os profissionais de
educagio fisica que atuam no PAS, as atividades fisicas

Tabela 1 - Critérios, pontuagio méxima, pontuagio obtida, percentual de cumprimento das atividades e grau de implantacio da dimensio da

estrutura do PAS — Bezerros Pernambuco, 2017.

Critérios Pontuagio Pontuagio Cumprimento Grau de
Mixima Obtida (%) Implantagio
Agbes de gestio 4,54 4,54 100,0 Avangado
Agbes de promogio da saide no contexto da atengio bésica 4,54 2,27 50,0 Intermediario
Acdes intersetoriais 4,54 2,27 50,0 Intermediario
Produgio do cuidado integral a partir das linhas de cuidado 4,54 2,27 50,0 Intermedidrio
Agoes de educagio em satde 4,54 2,27 50,0 Intermedidrio
Mobilizagdo da comunidade 4,54 0 0,0 Incipiente
Integragdo multiprofissional 6,81 1,15 16,9 Incipiente
Aumento dos niveis de atividade fisica 9,08 6,81 75,0 Avangado
Promogio de hibitos alimentares saudaveis 4,54 4,54 100,0 Avangado
Agbes de inclusio social e enfrentamento de violéncias 2,27 0 0,0 Incipiente
Recursos humanos 18,16 15,84 87,2 Avangado
Lx;s)l;rrl;?janecessérios e adequados ao desenvolvimento das atividades do 20,43 15,89 77.8 Avancado
Registro de procedimentos 11,35 6,81 40,0 Avangado

Tabela 2 — Critérios, pontuagio méxima, pontuagio obtida, percentual de cumprimento das atividades e grau de implantagio da dimensio

processo de trabalho do PAS — Bezerros, Pernambuco, 2017.

Critérios Pontuagio Pontuagio Cumprimento Grau de
Mixima Obtida (%) Implantagio
Agdes de gestio 14,64 12,2 83,3 Avangado
Agdes de promogio da saide no contexto da atengio bdsica 7,32 7,32 100,0 Avangado
Acgbes intersetoriais 12,2 6,71 55,0 Intermediario
Produgio do cuidado integral a partir das linhas de cuidado 7,32 2,44 33,3 Incipiente
Agdes de educagio em satde 4,88 2,44 50,0 Intermediario
Mobilizagdo da comunidade 7,32 0 0,0 Incipiente
Integragdo multiprofissional 14,64 2,88 19,7 Incipiente
Aumento dos niveis de atividade fisica 12,2 6,5 53,3 Intermedidrio
Promogio de hibitos alimentares sauddveis 7,32 2,44 33,3 Incipiente
Agdes de inclusio social e enfrentamento de violéncias 2,44 2,44 100,0 Avangado
Recursos humanos 2,44 0 0,0 Incipiente
Registro de procedimentos 7,32 3,25 44 4 Intermediario
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desenvolvidas no polo caracterizam-se como inclusivas
e de prevencio de violéncia.

Também foram considerados incipientes os indica-
dores: realiza¢io de no minimo uma atividade mensal
de educag¢io em satde no territdrio; existéncia de no
minimo uma atividade de mobilizagdo da comunidade
nos tltimos seis meses e; participagdo dos profissionais
do programa em pelo menos uma reuniio intersetorial
no ultimo ano, o que impactou sobre as atividades dire-
cionadas a populagio envolvendo outros setores e par-
ceiros, bem como realizagdo de oficinas para integragao
de saberes e priticas profissionais no cotidiano dos ser-
vigos (Estratégia Satde da Familia-ESF ¢ NASF) nos
ultimos seis meses, que também contribuiram para o
baixo grau de implanta¢do em seus respectivos crité-
rios/componentes.

No que cabe aos critérios aumento dos niveis de ati-
vidade fisica e promog¢io de hébitos alimentares sauda-
veis, observou-se que nio foi realizado o levantamento
dos niveis de atividade fisica da populagio, bem como
dos condicionantes e determinantes da pratica de ativi-
dade fisica no dltimo ano; a nio realiza¢io de no mini-
mo uma atividade de alimentagdo saudavel no territério
uma vez por semana e; o baixo percentual de profissio-
nais do NASF que desenvolvem atividades no PAS.

Discussao

A avaliagio normativa de intervengdes em satide pu-
blica configura-se como uma importante ferramenta
para a tomada de decisdo e avang¢o no campo cientifi-
co®, pois permite comparar os servicos oferecidos com
critérios e normas predeterminadas para o alcance dos
resultados esperados, subsidiando a realizagdo de es-
tudos avaliativos mais complexos'®, inclusive sobre os
investimentos financeiros e custo-efetividade desses
programas e agoes'’.

O maior grau de implantagio da dimenséo estrutu-
ra em relagdo ao processo de trabalho pode ter relagio
com o fato de que a presenca de elementos de estrutura
ndo implica necessariamente na execugio satisfatéria
dos processos de trabalho ou em propor¢io equivalente
a0s recursos existentes®.

No caso particular do PAS, a complexidade do seu
objetivo geral (contribuir para a promogio da saude),
assim como o grande ndimero de objetivos especifi-
cos, principios e diretrizes para a sua execugdo pode
dificultar o processo de implanta¢io do programa no
ambito do municipio. Essa dificuldade ja foi apontada
por Silva e colaboradores’ em um estudo sobre a ava-

liabilidade do PAS em Recife, Pernambuco, e se reflete
no grande nimero de indicadores para a avaliagdo da
estrutura (n = 44) e do processo de trabalho (n = 41),
necessdrios para a verificagio do grau de implantagio
na cidade de Bezerros.

As atividades do PAS em Bezerros sio essencial-
mente desenvolvidas por profissionais de educagio fisi-
ca, com algumas interven¢des pontuais da nutricionista
do NASF. Embora essas duas categorias profissionais
estejam previstas no rol de trabalhadores que podem
atuar no programa'? e reflitam o predominio desses

420 convém ressaltar

profissionais em outros estudos
que por tratar-se o PAS de um programa de promogio
da saide no contexto da atengdo bdsica, a auséncia de
outros profissionais nesse processo pode comprometer
a integralidade do cuidado e representa um distancia-
mento da normativa do programa, das diretrizes da
atengdo bésica e dos principios da promogio da saide®.

O desenvolvimento de a¢bes pontuais no programa
por parte da nutricionista compromete a continuidade
das agoes e estabelecimento de vinculos entre a popu-
lagdo e o servigo. Entretanto, estudos que avaliaram
atividades de promogio da saide na Atengio Basica*
e especificamente no PAS?, ji apontaram essa pratica.

No que se refere a implanta¢do da dimensio da es-
trutura, verifica-se que alguns dos indicadores descritos
como incipientes no PAS em Bezerros também foram
descritos em outros estudos sobre programas de ativi-
dade fisica. A auséncia de instrumentos de monitora-
mento das agdes ja foi apontada por Guarda et al.** ao
avaliar o PAS em quatro municipios da Regido Metro-
politana do Recife. Esses mesmos autores apontam a
inexisténcia de protocolos de agdo e de instrumentos
para a avaliagdo no nivel de atividade fisica da popu-
lagdo, que também foi verificada como um indicador
critico do programa em Bezerros.

A auséncia de instrumentos de planejamento para o
desenvolvimento das a¢des intersetoriais verificada no
PAS em Bezerros, também foi identificada na cidade
do Recife’ e em outros municipios pernambucanos®.
Esses mesmos estudos referem uma pequena quanti-
dade de profissionais dos NASF apoiando o programa,
e insuficiéncia de recursos materiais, assim como veri-
ficado em Bezerros.

Por outro lado, a existéncia de um plano de agio do
programa com foco na promog¢io da saide através da
atividade fisica, bem como o registro dos atores envol-
vidos nessas a¢des denota um maior direcionamento de
recursos do PAS para o cumprimento do seu décimo
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objetivo especifico, o qual visa aumentar os niveis de
atividade fisica da populagio’. Nesse sentido, a im-
plantacdo desse critério aponta ainda para o fortaleci-
mento das a¢des previstas no Plano de A¢oes Estraté-
gicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil®. Por
outro lado, a concentragio de insumos nesse critério e
a implantagio incipiente no que se refere a integragio
multiprofissional e em ag¢ées de inclusio social e en-
frentamento de violéncias pode caracterizar a fragmen-
tagdo do cuidado e pouca efetividade das a¢des®.

A avaliagio da dimensdo do processo de trabalho
possibilita saber em que medida as atividades desen-
volvidas no programa sio adequadas para atingir os
resultados esperados’. Na apreciagdo dessa dimensdo
no municipio de Bezerros, destacam-se positivamen-
te os indicadores referentes a participagdo dos profis-
sionais de educagio fisica em atividades de formagio
continuada e/ou em servi¢o no tltimo ano, bem como
a participagdo de ao menos um profissional da Rede
de Atencdo a Saude em atividades de formagio conti-
nuada e em servigo sobre promogio da saide ou sobre
as a¢des do programa no ultimo ano. Essa participagio
em treinamentos especificos sobre o programa ou sobre
a promogio da satde qualifica a intervengio e aumenta
a efetividade das ag¢des junto a populagdo®.

Dois outros indicadores avaliados positivamen-
te foram a realiza¢io de intervengdes de incentivo 2
prética atividade fisica em parceria com a comunidade
e com outros pontos da Rede de Atengdo a Saude, e
a realiza¢io de uma atividade de inclusio social e en-
frentamento de violéncia. Embora essas a¢des denotem
um cendrio de boa articulagio multiprofissional e in-
tersetorial do programa avaliado em relagdo a outros
programas de promogio da atividade fisica em diferen-
tes localidades’, essas ainda se mostram incipientes em
relacdo a totalidade dos objetivos e diretrizes propostos
para o PAS, os quais apontam a necessidade de cons-
tante articula¢do intra e intersetorial, tanto no contexto
das RAS, quanto na integragio das a¢bes com setores
como educagio, cultura, esporte e lazer®'.

A falta de articulagio com outros servigos de saide
na rede municipal no que se refere a produgdo do cui-
dado integral a partir das linhas de cuidado em Bezer-
ros também foi identificada em outras cidades brasilei-
ras*’. Esse cendrio pode apresentar impacto negativo
sobre a integralidade do cuidado, pois a articulagdo com
os demais componentes da RAS caracteriza-se como
um elemento fundamental para o estabelecimento de
prioridades, adequagio das a¢des ao perfil epidemiol6-

gico da comunidade e construgio de linhas de cuidado
efetivas™?.

No que cabe aos indicadores relativos aos critérios
de aumento dos niveis de atividade fisica e promo-
¢do de hébitos alimentares sauddveis, esses também
se assemelham aos resultados de outros estudos sobre
processo de trabalho no PAS?*?2. Cabe ressaltar, entre-
tanto, que esses dois critérios sdo descritos por Sd et
al.® como as atividades mais desenvolvidas pelo PAS
no Brasil. Nesse sentido, a nio identifica¢io dos niveis
de atividade fisica da populagio, bem como dos condi-
cionantes e determinantes dessa pratica apontam para
uma dificuldade de se monitorar essas a¢des e verificar
o cumprimento desse objetivo especifico do programa.

Esta avaliagio nio verificou os elementos dos con-
textos politico-normativo, técnico-gerencial e organi-
zacional que podem relacionar-se ao grau de implan-
tagdo do programa no municipio investigado, o que se
caracteriza como uma limita¢do deste estudo. Assim
sendo, sugere-se o desenvolvimento de estudos de ani-
lise de implantagdo do PAS, cuja abordagem metodo-
légica permite identificar a influéncia dos elementos
do contexto sobre a operacionaliza¢io de uma inter-
vengdo em sadde.

A avaliagio do grau de implantagio do Academia
da Satde em Bezerros demonstra que pouco mais da
metade da estrutura e processos de trabalho desenvol-
vidas no municipio alinham-se as diretrizes preconi-
zadas pelo Ministério da Saude para essa intervengio.

No que cabe a dimensdo de estrutura, destaca-se a
auséncia de protocolos de a¢do e instrumentos de mo-
nitoramento das atividades, visando orientar o trabalho
dos profissionais e demais elementos da rede de aten-
¢do do municipio que devem articular-se com a equipe
do programa. Quanto a dimensio de processo de tra-
balho, o baixo grau de implantagio verificado denota
uma limitada participagio do controle social, pequena
abrangéncia das atividades voltadas a integralidade do
cuidado, além da necessidade de reorientagio das agdes
com vista & caracteriza¢do do programa como referén-
cia para a promog¢io da saide, prevengio e atengdo as
DCNT, conforme descrito nas diretrizes do programa.

Politicas e programas publicos de saide demandam
a utilizagdo de recursos os quais sdo finitos e que nor-
malmente sdo investidos em algumas a¢oes em detri-
mento da sua alocagdo em outras atividades preven-
tivas ou assistenciais. Nesse sentido, baixos niveis de
implantagdo podem impactar nos resultados propostos
para a interven¢do e consequentemente na qualidade
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dos servigos prestados a populagio, além de gerar ques-
tionamentos acerca da manuten¢io do investimento no
programa, em face dos seus custos financeiros nas trés
esferas de governo.
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