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Estudo de avaliabilidade do Programa
Academia Carioca da Saude: desafios para a
promocio da saude

Evaluability study of the Carioca Health Academy Program:
challenges for health promotion

Monigue Alves Padilhal, Catia Martins de Oliveira, Ana Claudia Figueiré3

RESUMO Este artigo tem como objetivo apresentar os resultados do estudo de avaliabilidade
do Programa Academia Carioca da Satide visando ampliar a compreenséo sobre a intervencio
e maximizar a utilidade da avaliacdo. Foram realizadas as seguintes etapas: analise documen-
tal, entrevista com informantes-chave, modeliza¢io da intervencéo e formulacéo das pergun-
tas avaliativas. A construcdo do Modelo Légico do Programa permitiu descrever as dimensdes
e os componentes do programa, as acdes estratégicas e os efeitos esperados com énfase no
acesso regular as praticas corporais e de atividade fisica, nos grupos de promocéo da saiude e
no fortalecimento da participacdo comunitaria.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacio de programas; Promocio da saude; Planos e programas de satde.

ABSTRACT This article aims to present the results of the evaluability study of the Carioca Health
Academy Program in order to expand the comprehension about the intervention and to maxi-
mize the utility of the evaluation. The study was divided into the following steps: documental
analyses, interviews with key informants, intervention modeling and elaboration of the evalua-
tive questions. The construction of the Logic Model allowed to describe the dimensions and com-
ponents of the program, the strategic actions and expected results with emphasis on the regular
access to body practices and physical activities, on the health promotion groups and on the stren-
gthening of community participation.

KEYWORDS Program evaluation; Health promotion; Health programs and plans.
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Introducio

Atualmente, a maioria dos paises em
desenvolvimento  estd  passando  por
importantes mudancas em seu perfil
demografico e epidemioldgico, reflexo das
transformacdes sociais e econdmicas que
vém ocorrendo desde o ultimo século. Se
por um lado ainda persistem as doencas
transmissiveis, por outro ha uma forte carga
de Doencas Cronicas Nido Transmissiveis
(DCNT), constituindo um dos grandes
problemas de satde publica na sociedade
moderna (SCHMIDT ET AL, 2011).

Em 2008, cerca de 63% das mortes por
todas as causas no mundo foram atribu-
idas as DCNT, de acordo com dados da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),
sendo que uma parcela expressiva ocorreu
principalmente nos paises de baixa ou
média renda. Dentre os dez principais
fatores de risco para as DCNT, o seden-
tarismo estd em quarto lugar, atras do
tabagismo, da alimentacdo inadequada e
do uso prejudicial de alcool, o que indica
a importancia do fortalecimento de poli-
ticas publicas com foco na promocdo da
saude e prevencdo de doencas (SCHMIDT ET
AL, 2011; WHO, 2009). No Brasil essa situacdo é
bastante preocupante, tendo em vista que
em 2009 as DCNT representaram 72% da
mortalidade geral e foram responsaveis
nos ultimos anos por cerca de 69% dos
gastos com internacdes, gerando um alto
custo para o sistema de saude (FRAGA ET AL,
2013; RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012; BRASIL, 2011B).

Os padroes de atividade fisica comecaram
a ser estudados no Brasil mais recentemente
e, desde 2006, sua pratica tem sido monito-
rada pelo Vigitel, pesquisa por telefone rea-
lizada anualmente pelo Ministério da Saude
(SCHMIDT ET AL, 201). Dados produzidos por
esse estudo indicaram que, em 2009, 16,4%
dos adultos brasileiros eram sedentarios —
nio faziam atividade fisica no tempo livre,
durante deslocamentos ou em tarefas como
limpeza da casa e trabalho pesado.
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Dentre os multiplos efeitos benéficos pro-
porcionados pela atividade fisica regular,
destacam-se: reducéio da gordura corporal em
razdo de um maior gasto caldrico, aumento da
sensibilidade das células a insulina, diminui-
¢élo dos niveis de pressio sistolica e diastoli-
ca e fortalecimento do sistema imunoldgico
(BRASIL, 2011B). A Organizacdo Mundial da Satide
(OMS) recomenda a pratica de 30 minutos de
atividade fisica de intensidade moderada, em
cinco ou mais dias por semana.

Em decorréncia do alcance global do
sedentarismo, principalmente pelas conse-
quéncias ndo so6 para a area de saude, mas
também para os setores econémicos, am-
bientais, culturais e sociais, o Ministério da
Saude elegeu essa area tematica como prio-
ritaria, destacando a importincia de uma
atuacio de forma interdisciplinar e interse-
torial (KOHL, 2012).

A fim de investir no incentivo a praticas
de atividade fisica, o Brasil tem conduzido
diversas iniciativas guiado pelo principal
marco de referéncia da promocéo da saude,
a Carta de Ottawa, e pelos principios e di-
retrizes do Sistema Unico de Saude discu-
tidos no mesmo ano na VIII Conferéncia
Nacional de Satde. Cerca de 10 anos depois,
foi lancada uma das propostas pioneiras
nessa direcdo denominada Programa Agita
Sdo Paulo tendo como objetivo aumentar a
pratica de atividade fisica e o conhecimento
sobre acdes de promocio da satde pela po-
pulacédo do Estado de Sdo Paulo (HALLAL, 2009).
Esse programa, apesar de reconhecido pela
OMS como modelo para promocio da satde,
sofre alguns questionamentos relacionados
a uma aparente culpabilizacio do sujeito
ao determinar padrdes de comportamento,
entretanto nio cabe neste estudo abordar
detalhadamente essa questio (FERREIRA; CASTIEL;
CARDOSO, 2011).

Posteriormente, outros projetos foram
surgindo com foco para além da pratica de
atividade fisica, ou seja, envolvendo outros
habitos e comportamentos de vida sauda-
veis. Na cidade de Curitiba ha registros da



formulacio de politicas publicas articulando
promocdo da saude e atividade fisica com
a reestruturacio do espaco urbano, que re-
sultaram em diversas acdes e programas de
sucesso como o Programa CuritibAtiva, ini-
ciado em 1998, e que tem resultados positi-
vos até hoje (HALLAL, 2009).

A partir de 2000, projetos com essa pers-
pectiva foram se expandindo para varias
cidades do Pais, como em Recife que, em
2002, desenvolveu uma proposta com base
comunitéria, articulando a Estratégia Satude
da Familia (ESF) com a area de saide mental,
denominada Programa Academia da Cidade
(PAC). Ja em 2005 foi a vez de Maringa,
com a implantacéo do Projeto Maringa Mais
Saudavel, uma experiéncia de incentivo a
atividade fisica semelhante a que ocorre ha
mais de 15 anos nas pracas das cidades da
China, pais com tradicdo na pratica de ativi-
dades corporais ao ar livre como prevencio
de doencas e promogéo da satide (BRASIL, 2011A).

Em 2006, com a criacdo da Politica
Nacional de Promocdo da Saude, os proje-
tos de atividade fisica desenvolvidos no Pais
foram alinhados as suas diretrizes, desta-
cando-se aqui os projetos Pratique Saude,
no referido ano, e a campanha Time Mais
Saude, em 2008 (MALTA, 2009). Com 0 objetivo
principal de fortalecer a promocéo da satde
e a producio do cuidado e de modos de vida
saudaveis, foi instituido em 2011 o Programa
Academia da Saude (PAS), por meio da
Portaria Ministerial n° 719 (redefinida pela
portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013),
com o objetivo de contribuir para a promo-
cilo da saude a partir da produciio de modos
de vida saudaveis por meio da implantacéo
de polos com infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados.

O PAS ¢é constituido por espacos publicos
que tém por objetivos configurarem-se como
pontos de atencdo da rede de assisténcia
a saude e estabelecerem-se como espacos
de ressignificacdo de conhecimentos. Seus
principios sdo a participacfio popular e co-
letiva, interdisciplinaridade, integralidade,
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intergeracionalidade e a territorialidade,
tendo ainda como pressuposto ampliar o
acesso da populacdo as politicas de promo-
co da satde e promover, junto as linhas de
cuidado, atencdo integral a populacdo no
territério adscrito da ESF. A formulacio do
PAS é resultado de experiéncias exitosas
de programas populacionais brasileiros de
atividade fisica e, neste cendrio, surgiram
também as iniciativas de monitoramento e
avaliacdo dessas intervencoes, com destaque
para o projeto de Avaliacdo de Efetividade
de Programas de Atividade Fisica no Brasil
(BRASIL, 2011A), conduzido pelo Ministério da
Saude em 2011.

No municipio do Rio de Janeiro, o PAS
foi iniciado em 2009 com a denominacio
de Programa Academia Carioca da Saude
(Pacas) e em 2013 ja estava presente em 172
Unidades Basicas de Saude (UBS), incluin-
do as Clinicas da Familia (CF) (RIO DE JANEIRO,
2013). O Pacas trabalha de forma similar ao
PAS e tem como perspectivas o aumento da
pratica regular de atividade fisica e da efe-
tividade das acdes de promocdo da satde
na Atencdo Bésica, além do fortalecimento
de acdes intersetoriais e a capilarizacdo de
conhecimentos sobre estilos de vida sauda-
veis, sendo aberto a participacdo de todos,
com prioridade 4 modalidade aparelho para
pessoas idosas, portadoras de hipertensio
arterial e diabetes mellitus, e excesso de peso
(FRAGA ET AL, 2013).

Face aos beneficios que a atividade fisica
proporciona na populacio e a projecio de
expansio das Academias Carioca da Saude
(Acas) no municipio do Rio de Janeiro, tor-
na-se fundamental acompanhar a sua imple-
mentacdo e subsidiar a gestéo local quanto a
estruturacdo e consolidacio dessa estratégia
no campo da promocio da saude. Inserido
nesse contexto, este artigo tem como finali-
dade apresentar os resultados de um estudo
de avaliabilidade do Programa Academia
Carioca da Saude - Escola Manguinhos,
visando ampliar a compreensio sobre
o desenho da intervencido e favorecer a
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utilizacdo do processo avaliativo para me-
lhoria do programa.

Metodologia

Trata-se de um estudo de avaliabilidade que
é compreendido como um exame sistematico
e preliminar, que antecede a avaliacdo de um
programa, com a finalidade de identificar se o
seu estagio de desenvolvimento permite sua
avaliacdo, se os objetivos da intervencéo res-
pondem a situacfo-problema que o originou e
quais aspectos do programa devem ser priori-
zados na avaliacdo (THURSTON; RAMALIU, 2005).
Optou-se por uma abordagem qualita-
tiva com estudo de caso intrinseco, pois

0 mesmo trata de uma Unica realidade
que podera ser estudada profundamen-
te, a fim de explicar o objeto de estudo
(OLIVEIRA, 2012). A unidade de andlise foi o
Programa Academia Carioca da Satde -
Escola Manguinhos. As etapas do plano de
avaliabilidade realizadas nessa pesquisa
foram as sugeridas por Leviton et al. (1998)
e incluem: (a) andlise documental para es-
clarecimento sobre os objetivos e metas do
programa; (b) entrevista com os informan-
tes-chave; (¢c) modelizacdo da intervencio;
(d) realizacio de oficina para pactuacio do
modelo l6gico com os interessados; (e) for-
mulacdo das perguntas avaliativas. A figura
1 apresenta um fluxograma utilizado para
operacionalizacio do estudo.

Figura 1. Etapas utilizadas para delinear o estudo de avaliabilidade do Programa Academia Carioca da Satide em 2013

Fonte: Elaboracédo prépria

Foram revisados os documentos publica-
dos e/ou disponibilizados pelo Ministério
da Saide e pela Secretaria Municipal de
Satde do Rio de Janeiro sobre a tematica, no
periodo compreendido entre 2009 e 2012.
Os critérios de inclusio adotados foram
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norteados pelos principios basicos aponta-
dos por Richardson (1999): representativi-
dade, adequacio e exaustividade.

Para a entrevista face a face, o foco de inte-
resse foi a opinido dos chamados stakeholders
(atores interessados no processo avaliativo),



e a amostra da pesquisa foi do tipo intencio-
nal e ndo probabilistica (MARCONI; LAKATOS, 2011).
Na presente pesquisa foram considerados
informantes-chave: profissionais da educa-
cfo fisica do Programa Academia Carioca da
Saude, gestores e profissionais das Equipes
de Satide da Familia de Manguinhos.

As informacdes foram coletadas por meio
de um roteiro de entrevistas semiestruturado,
com dez perguntas relacionadas ao conheci-
mento sobre os objetivos e as a¢cdes desenvol-
vidas no programa, os insumos necessarios,
os contextos social, politico e organizacional
que permeiam a implementacio dessa pratica
no territério de Manguinhos, a importancia
do Programa Academia Carioca da Satde
para Promocdo da Satide e também sobre as
ferramentas de monitoramento e avaliacéio do
programa. Antecedendo a coleta de dados, foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aos participantes, real-
cando o sigilo e confidencialidade.

Com base na analise documental e nas
entrevistas com os informantes-chave, foi
elaborado o Modelo Logico do Programa
Academia Carioca da Saude - Escola
Manguinhos, de forma a explicitar o funcio-
namento do programa e as etapas necessarias
para transformacéo dos objetivos em metas,
com base na proposicdo de Champanhe et al.
201). Com o intuito de valida-lo, foi realizada
uma oficina utilizando a técnica de consen-
so, com a perspectiva de auxiliar na pro-
ducéio de um resultado que seja de comum
acordo entre os participantes do programa.
Para esse processo foram convidados os
informantes-chave que participaram da en-
trevista, além do coordenador municipal do
programa e especialistas em avaliacdo de
programas, que analisaram o modelo 16gico
de acordo com os critérios de clareza na des-
cricdo dos objetivos do programa, pertinén-
cia das dimensoes e adequacio dos insumos
e acOes/atividades para a operacionalizacio
da intervencdo. Os atores envolvidos valida-
ram o conteudo e a plausibilidade das rela-
cdes estabelecidas no modelo logico.
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Esse projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Ensp/Fiocruz sob o
parecer 177.223, no dia 20/12/2012, e CAAE:
10709012.8.0000.5240.

Resultados e discussao
Cenario da intervencao

O Complexo de Manguinhos é um bairro da
zona norte do municipio do Rio de Janeiro,
localizado na Area Programatica (AP) 3.1
e formado por 13 comunidades. Com po-
pulacdo de 44.051 habitantes, é uma loca-
lidade que se caracteriza por apresentar
um dos piores Indices de Desenvolvimento
Humano (IDH) da cidade, situando-se em
122° lugar dentre os 126 bairros (CASANOVA;
TEIXEIRA; ENGSTROM, 2014). A ESF foi implantada
em 2000, porém a maior expansio ocorreu
em 2010 com a implantacdo da Clinica da
Familia, alcancando uma cobertura de 100%
da populacéo residente por meio da atuacio
de 13 equipes. Cada equipe é composta por 01
médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfer-
magem, 06 agentes comunitarios de saude e
01 agente de vigilincia em satde, além de 01
Equipe de Consultorio na Rua, 01 Nucleo de
Apoio a Satde da Familia (Nasf), 01 Equipe
de Atenciio Domiciliar e uma Acas, objeto
deste estudo (BRASIL, 2014).

A Acas esta inserida no ambito do
Territério Integrado de Atencdo a Saude
(Teias), parceria entre a Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro e a Escola
Nacional de Saude Publica/Fiocruz. O Teias
- Escola Manguinhos orienta-se pelo reco-
nhecimento do territério e da comunidade
como atores agindo articuladamente, para
a compreensio dos determinantes sociais
da satude a partir da realidade local. Nesse
sentido, organiza-se para produzir novos co-
nhecimentos aplicaveis a diversas realidades
e necessidades do territorio, visando sempre
ampliar a participacdo comunitaria e inter-
setorial, com coleta de dados sistematicos
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que permitam apoiar a gestdo na tomada de
decisio. Sendo o Pacas/Escola a tnica Acas
inserida em um Territério Escola no muni-
cipio do Rio de Janeiro, foi definida a utili-
zacdo da terminologia ‘Programa Academia
Carioca da Saude - Escola Manguinhos’
(ENGSTROM; FONSECA; LEIMANN, 2012).

Analise documental e entrevistas

A andlise documental permitiu identificar
um conjunto de informacdes coerentes e
consistentes para delimitar os objetivos e
metas do Programa Academia Carioca da
Saude - Escola Manguinhos, que sdo: for-
talecer as praticas interdisciplinares no ter-
ritério com foco nas acdes de promocido da
saude, aumentar a adesfio da populacio a
pratica de atividade fisica regular, contribuir
para melhorar o acesso da comunidade as in-
formacdes sobre hébitos e comportamentos
mais saudaveis e estimular o vinculo com a
mesma, fortalecendo a participacio social.
Cabe mencionar que o Pacas, no municipio
do Rio de Janeiro, passou por algumas refor-
mulac¢desdesdeasuaimplantacdo. O programa
foi implementado em 2009, por meio de uma
Resolucdo Conjunta da Secretaria Especial
de Envelhecimento Saudavel e Qualidade de
Vida com a Secretaria Municipal de Saude
e Defesa Civil - Resolucdo n° 002/2009
-, assim como os Projetos Academia da
Terceira Idade e Academia Carioca da Satde
e Envelhecimento Saudavel. O primeiro
caracterizava-se por um projeto com insta-
lacdes em logradouros publicos e o segundo
por unidades basicas de saude, porém ambos
tinham o propdsito de conscientizacdo dos
idosos sobre a importincia da pratica regular
de exercicios fisicos, no sentido de melhorar
sua qualidade de vida e prevenir doencas
e agravos nio transmissiveis. O programa
Envelhecimento Saudavel foi rebatizado de
Academia Carioca da Satde (Acas) e hoje
faz parte da Superintendéncia de Promocio
da Saude da Secretaria Municipal de Saude,
sob a coordenacio da Assessoria de Atividade

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 39, N. 105, P.375-386, ABR-JUN 2015

Fisica. Cotejando-o com a proposta do
Programa Academia da Saude, de ambito
ministerial, percebem-se similaridades em
relacio a proposta de estimulo a pratica de ati-
vidade e promocio da saude, vinculado a uma
unidade da ESF, porém existem diferencas
quanto ao formato dos aparelhos utilizados.

A etapa de entrevistas com atores in-
teressados no programa revelou aspectos
importantes relacionados a organizacéo
do Programa Academia Carioca da Sadade -
Escola Manguinhos no territério, bem como
sobre os fatores contextuais que permearam
a sua implementaco.

Trata-se de um programa publico vincu-
lado a Secretaria Municipal de Satde do Rio
de Janeiro e o usuario, para participar, pode
ser inserido a partir de uma demanda espon-
tdnea ou através de referéncia da Clinica da
Familia. Na demanda esponténea, o usuario
procura voluntariamente o educador fisico
do Pacas e manifesta seu interesse em par-
ticipar das atividades do programa e, no
caso do encaminhamento, passa por uma
avaliacflo para ser direcionado ao protocolo
de atividades desenvolvidas. Em ambas as
situacoes é realizada a anamnese que, além
de buscar identificar informacdes socioeco-
nomicas e de qualidade de vida do usuario
(SF-36 - instrumento genérico que abrange
alguns componentes, como capacidade fun-
cional e estado geral), analisa a prontiddo
dele para a pratica de atividade fisica, assim
como a entrada dos dados no sistema de
prontudrio eletronico. Com relagio ao con-
texto, os fatores facilitadores relacionados
ao Pacas citados pelos entrevistados foram:
o fato da academia ter sido uma solicitacio
da comunidade, o aumento de vinculo entre
a populacdo da drea e as Equipes de Satude
da Familia - o que ajudou a tracar melhor as
necessidades de satude do territorio - e o in-
centivo a busca ativa de usuarios faltosos na
unidade de satide. Ademais, observou-se nas
entrevistas que essa estratégia fortaleceu o
apoio institucional e induziu maior autono-
mia para a equipe planejar o seu processo de



trabalho. Também foram referidas possiveis
barreiras para a consolida¢do do programa:
a violéncia no territério, a forma de con-
tratacdio dos profissionais, a dificuldade de
manutencio dos equipamentos do mddulo
da academia, a insisténcia de uma cultura
de medicalizacdo e a qualificacdio de alguns
profissionais envolvidos no programa.

Entender como se d4 a relacdo com o am-
biente politico e social (contexto externo)
em que o programa se insere e o ambiente
organizacional (contexto institucional) é im-
portante para refletir sobre as potencialida-
des, bem como sobre os aspectos que podem
interferir negativamente nas condicdes de
implantacdo da intervencdo e nos proces-
sos de producdo dos efeitos. Ao analisar os
determinantes contextuais do Pacas em
Manguinhos, é possivel compreender que
existem condicdes do meio que tornam plau-
sivel sua implantacdo integral. No entanto,
¢é preciso ficar atento as barreiras existen-
tes, principalmente aquelas relacionadas as
questdes estruturais da sociedade e, portan-
to, mais complexas em sua resolubilidade,
como a violéncia, por exemplo.

Modelizacdo da intervencao e
formulacao das perguntas avaliativas

A construcdo do modelo logico do Programa
Academia Carioca da Saude - Escola
Manguinhos ajudou a identificar as relacdes
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entre os insumos, as atividades do progra-
ma e os efeitos esperados com a perspectiva
de potencializar a estratégia no dmbito da
promoc¢do da satde. A identificacdo dos
componentes estruturais baseou-se nos ob-
jetivos do programa, e as hipoteses sdo de
que os recursos certos serio transformados
em acdes necessarias para os beneficiarios,
e isso, em um contexto favoravel, ira levar
aos resultados que o programa pretende al-
cancar (CHEN, 1990).

No campo da promocéo da saude, diversas
pesquisas foram conduzidas com o intuito
de realizar a modeliza¢do da intervencio e,
entre essas, cabe mencionar um estudo do
Ministério da Saude em parceria com diver-
sas universidades brasileiras, o Center For
Disease Control (CDC) norte-americano e o
Projeto Guia, que apontou a importincia do
modelo logico para definir o que deve ser
avaliado, na medida em que a representacio
visual expressa a forma de implementacéo
do programa para atingir os objetivos pro-
POStOS (BRASIL, 2011A).

A estrutura e funcionamento do Programa
Academia Carioca da Saude - Escola
Manguinhos, bem como os resultados espe-
rados, podem ser visualizados de maneira
mais clara e objetiva no modelo légico do
programa apresentado na figura 2, onde
se destacam os seguintes componentes: 1)
Articulacdo Intersetorial; 2) Assisténcia; 3)
Ensino/Formacio; 4) Gestdo.
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Figura 2. Modelo Légico da Academia Carioca da Satde / Escola Manguinhos, 2013

Componentes

Articulacdo

Intersetorial

Assisténcia —>

Ensino/formacéo
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Fonte: Elaboracdo prépria

e o
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ey i | o o Aumento das relacdes soc|a|s
itecnicalds ' L CLEIEEIEILS, PRSI Ne de grupos realizados <——> entre os participantes, e destes
(turno e tipo de atividade) com a comunidade
enfermagem, - S i o -
pt L Digitacéo no prontuério eletrénico
1auxiliar de servicos Ne de avaliacées _
ie"a'z' Avaliacdo, prescricéo, orientacdo e —> realizadas
coordenadores i i i
monitoramento de atividade fisica Ne de atividades de

para comunidade de Manguinhos ginastica laboral

Recursos Fisicos: 2
realizadas

Médulo, equipamentos
para avaliacdo de
aptidao fisica,
equipamentos para
atividade fisica,
materiais educativos,
escritdrio, aparelho de
afericdo de PA e
glicosimetro, prontudrio
eletronico

Orientacéo a satde do trabalhador /

Artesanato, danca, passeios >
culturais, escolas, sala de espera

Elaboracéo de projetos
terapéuticos conjuntos com
NASF e ESF e Visitas Domiciliares
entregues as

coordenacdes

Ne de professores
formados
: Ne de oficinas e

Ne de Projetos

Ne de reunices
realizadas

Ne de relatérios

Centro de Formacéo e
Gestao do
Conhecimento
interdisciplinar:

1 Coordenador; sala

Recursos Financeiros:
Orcamento anual da

SMS/RJ —) Dados coletados

e [ Recusos repassacos
comunidade, escolas, —

projetos sociais

repassados

No componente Articulagio Intersetorial,
observou-se que as atividades tém enfoque
mais amplo do que somente o incentivo a
pratica de atividade fisica. Incluem, por
exemplo, a articulacio com o Programa
Satuide na Escola (PSE) e com os dispositivos
institucionais de gestdo participativa, que
se reunem para pensar a complexa questio
da satde em Manguinhos: Colegiados
das Unidades de Saude, Conselho Gestor
de
Saude, Conferéncias Territoriais de Satde,
Ouvidoria e Ferramentas de Comunicagio
e espacos de participacio social (ENGSTROM;
FONSECA; LEIMANN, 2012).

Trata-se, portanto, de um componente
fundamental para o desenvolvimento de
acOes de promocdo da saude, pois envolve
atividades que requerem um movimento
mais complexo e abrangente, engloban-
do diferentes setores da sociedade que se
corresponsabilizam pela garantia da satde

Intersetorial, Semindrio Tematicos
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Ne de eventos com foco na
educacdo em salide

——> Terapéuticos e visitas
domiciliares realizados

encontros realizados

Acompanhamento e
controle dos recursos

Melhoria na qualidade de vida
do profissional da ESF e UPA

Reduco do uso de
medicamentos para DCNT

E =

-

como direito fundamental do cidadio. E
fundamental reconhecer que o Programa
Academia Carioca da Sadde
Manguinhos pode ganhar maior amplitude a
partir de interlocug¢des da politica, da gestio,
das praticas assistenciais e das relacdes com
a populacdo, com enfoque interinstitucional
e intersetorial. Com relacdo ao componente
Assisténcia, foram identificadas atividades
proprias do Pacas, tais como: atendimentos
individuais para avaliacdo fisica; atendimen-
to diario para afericdo da pressdo arterial,
antes e apos o exercicio; grupos de caminha-
da e alongamento na comunidade; atividades
de ginastica, alongamento e danca; ativida-
des na piscina (ou aquaticas), como hidrogi-
nastica e natacgio; grupos como de controle
do tabagismo; passeios culturais; além das
atividades de ginastica laboral e dicas ergo-
nomicas para o ambiente de trabalho da CF.
Foram também incluidas as a¢des relaciona-
das ao Nasf, com destaque para discussiio de

Escola



caso dos Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) com énfase nas acdes de promogio da
saude.

Esse cendrio reforca a intencdo da im-
plementacdo do Pacas no territério, que é
oferecer atividades fisicas suficientes para
que seus usudrios se aproximem ou alcan-
cem as recomendacdes minimas da pratica
regular de atividade fisica sugerida para a
manutencio de bons niveis de saude, além
de estimular a realizacdo de algumas ativi-
dades de maneira autobnoma, principalmente
nos dias em que os profissionais nio desen-
volvem suas programacdes em Manguinhos.
No entanto, para a sustentabilidade dessa
pratica é de fundamental importincia que
haja um ambiente favoravel a adocdo de um
estilo de vida mais ativo, o que pressupoe,
além da disponibilidade dos equipamentos, a
presenca de pracas, parques publicos, pavi-
mentacao de calcadas, pistas de caminhada e
ciclovias, bem como dar prioridade a questao
da seguranca, o que evidencia a necessidade
do envolvimento de vérios setores da socie-
dade (SAELENS, ET AL, 2003).

Quanto ao componente Ensino/Formac3o,
existem atividades de apoio pedagdgico aos
educadores fisicos da rede do Pacas, desen-
volvidas por meio do Centro de Formacio e
Gestdo do Conhecimento Interdisciplinar,
que conta com um professor/coordenador
e ocorre tanto nos espacos fisicos internos
da Clinica de Familia quanto no espaco do
proprio Programa Academia Carioca da
Saude - Escola Manguinhos. As atividades
sdo voltadas para o treinamento de novos
profissionais e a educacio continuada, e
ainda contam com reunides periddicas para
formacéo em promogio da saide com foco
no programa. De fato, trata-se de uma es-
tratégia importante, tendo em vista a neces-
sidade de constituir um espacgo de reflexio
coletiva sobre a liberdade de escolha dos in-
dividuos, no &mbito da promocéo da satde, o
que inclui a pratica de atividade fisica. Assim,
a educacdo se integra e se articula no intuito
de promover a producéo de conhecimentos

Estudo de avaliabilidade do Programa Academia Carioca da Salide: desafios para a promocdo da satide

norteados pela necessidade de transforma-
¢des navida das pessoas e, consequentemen-
te, na realidade de uma sociedade.

No Programa Academia Carioca da Saude
- Escola Manguinhos, o componente Gestéo
é composto por atividades com foco no ge-
renciamento e monitoramento do programa.
Como a consolidacdo dos dados dos usua-
rios é registrada e arquivada em um banco
de dados, essas informacoes sdo discutidas
com a coordenacdo, profissionais e gesto-
res, permitindo a reorientacfio das acdes do
programa com o olhar na integralidade da
assisténcia prestada ao usudrio, a familia e a
comunidade. Trata-se também de um regis-
tro da producdo dos profissionais de saude
no desenvolvimento de acdes do Pacas em
Manguinhos. Cabe ressaltar que o moni-
toramento do programa ocorre no ambito
do planejamento, por meio de instrumen-
tos de gestdo e indicadores especificos, os
quais servirio de referéncia para avaliar, em
longo prazo, a efetividade do programa na
populacéo.

Apds a construcio da primeira versdo do
modelo légico, este foi pactuado em uma
oficina de validacéio, com o uso da técnica
de consenso, a fim de verificar a consistén-
cia légica interna do programa, auxiliando
na producio de um resultado que seja de
comum acordo dos participantes. Devemos
considerar que sio estes atores — as orga-
nizacdes que possuem relacdo direta com
0 programa - assim como os atores que fi-
nanciam e também apoiam tecnicamente,
que podem ser positiva ou negativamente
afetados, sendo capazes de influenciar a sua
sustentabilidade JOPPERT; SILvA, 2012).

A apresentacio do modelo logico per-
mitiu acordar entre os interessados aquilo
que deve ser mensurado e qual a parcela de
contribuicdo do programa nos resultados
esperados, facilitando o didlogo sobre o en-
tendimento dos interesses de cada um (NOAA,
2010). Mesmo com as limitacdes “o desenho
do modelo logico possibilita aos gestores e
avaliadores uma visdo mais clara acerca da
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racionalidade da construciio da intervencio
e das relacdes causais empregadas na sua
elaboracfo” (BEZERRA; CAZARIN; ALVES, 2010, P. 77).

Com efeito, 0o modelo légico final mostrou
o percurso do Programa Academia Carioca
da Saude - Escola Manguinhos para que a po-
pulacdo de Manguinhos seja mais ativa e es-
timulou a coordenacéo a procurar formas de
fortalecer o papel da estratégia no &mbito da
politica de promocio da saude. Identificou-
se a necessidade de incentivar as parcerias
interinstitucionais e promover maior inves-
timento em cursos que possam capacitar os
profissionais na discussdo da promocdo da
saude, visando aumentar a potencialidade
do programa, principalmente no que tange
a participacdo comunitaria. Outro ponto que
merece destaque é o investimento na cons-
trucdio de aliancas com outras areas técnicas
que permitam ampliar o escopo das ativida-
des de promocio da saude, principalmente
com areas como de alimentacdo e nutri¢cio
e controle do tabagismo, visando fortalecer
a sustentabilidade do programa no territério
em médio e longo prazos.

Por fim, a validacdo permitiu ter mais
clareza sobre as perguntas avaliativas ne-
cessarias para um estudo avaliativo mais
sistematico, colaborando com um realinha-
mento estratégico e continuo das acdes. A
partir do modelo logico, foram identificadas
algumas perguntas avaliativas, tais como:
Qual o grau de implantacdo do programa
Academia Carioca da Saude no territorio de
Manguinhos? As atividades sfo realizadas de
acordo com o preconizado? Qual o grau de
adesdo da populacio ao Programa Academia
Carioca da Saude? Quais facilitadores e bar-
reiras foram percebidos no processo de im-
plementacdo? Além disso, outros desenhos
de estudos avaliativos serdo necessarios
para responder as perguntas avaliativas com
efeitos mais finalisticos, tais como: A estra-
tégia de promocdo da saude no territério é
custo-efetivo? Qual o impacto das acdes do
Programa Academia Carioca da Saiude no
territério de Manguinhos?
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Consideracdes finais

A analise de avaliabilidade empreendida no
estudo permitiu evidenciar a adequacéo do
desenho do Programa Academia Carioca
da Saude - Escola Manguinhos, uma vez
que implementa as diretrizes da Politica de
Promocdo da Satde nos seguintes aspec-
tos: ampliacdo do acesso regular as praticas
de atividade fisica e corporais; estimulo a
criacdo de grupos de educacdo em saude
que promovam modos de vida saudaveis;
estimulo a participaco comunitaria, rodas
de convivio social; integracio com a rede in-
tersetorial de servicos de apoio no territdrio,
com foco ndo s6 no controle das doencas cro-
nicas nio transmissiveis, como também na
melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Embora ainda em fase de consolidacio,
0 que nio permitiria empreender uma ava-
liacdo dos seus resultados em longo prazo,
¢é possivel e recomendavel a realizacdo de
estudos mais sistematicos sobre o processo
de implementacio do Pacas no territério de
Manguinhos, como por exemplo, quanto ao
grau em que as atividades previstas estio
sendo implementadas com os recursos pre-
vistos, em quantidade e com a qualidade
esperada; quanto a cobertura e acesso, a sa-
tisfacdo dos usudrios, a insercéo na Politica
de Promocdo da Saude no municipio do Rio
de Janeiro e ao didlogo com outras politicas,
como o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nio
Transmissiveis .

Esse processo avaliativo podera ser util
para analisar os diferentes fatores em jogo
na dindmica interna do programa e como in-
teragem para facilitar ou bloquear o alcance
dos objetivos pretendidos. Recomenda-se
que, a partir deste trabalho, seja feito um in-
vestimento maior na avaliacdo do programa,
com o uso das perguntas avaliativas mencio-
nadas na pesquisa, de forma a buscar uma
intervencio de qualidade, eficiente e efetiva,
para a melhoria do padrao de cuidado pres-
tado a populagéo. m
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