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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever as agdes para a promogao da atividade fisica
do Programa Academia da Saude (PAS) de Nova Tebas (PR) no ano de 2019. A
abordagem qualitativa foi utilizada para o levantamento dos dados com analise dos
documentos e relatérios do Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Saude e
entrevistas com gestores. O modelo légico foi utilizado para sintetizar os dados em
cinco categorias: insumos, atividades, produtos, metas e objetivos. Como parte dos
insumos, foram identificados 64 profissionais envolvidos nas acdes realizadas nos
trés polos da modalidade ampliada, com investimento anual de R$ 187.000,00. As
atividades desenvolvidas foram palestras, atividades em grupo, projetos especificos
e eventos populares. Como principais produtos relacionados a atividade fisica, foram
ofertadas 703 aulas de atividade fisica, participaram 238 usuarios cadastrados,
totalizando 12.520 atendimentos. As principais metas do PAS sao agbes para o
desenvolvimento e a ampliagao das atividades, além de integracao das politicas de
promoc¢ao da saude e aumento dos niveis de atividade fisica e de aptidao fisica dos
usuarios. Como amplo objetivo, o PAS visa contribuir para a promoc¢éo da saude e
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacao a partir da
implantacado de polos com infraestrutura e profissionais qualificados. O modelo légico
deve ser utilizado na gestdo do programa para auxiliar no alcance dos objetivos
propostos pelo Ministério da Saude. Futuros estudos devem realizar a avaliagao da
eficacia, efetividade e alcance do programa, bem como o seu impacto nos indicadores de
saude da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude; Politica de satde; Promocdo da
saude



ABSTRACT

This study aimed to describe the actions for promoting physical activity of the
Academia da Saude Program (PAS) in Nova Tebas (PR) in 2019. A qualitative
approach was used to collect data by analyzing documents and reports from the
Ministry of Health and Municipal Health Secretariat and interviewing managers. The
logical model was used to synthesize data into five categories: inputs, activities,
outputs, goals, and objectives. As part of the inputs, 64 professionals involved in the
actions carried out in the three poles of the expanded modality were identified, with an
annual investment of R$ 187.000,00. The activities developed were lectures, group
activities, specific projects, and popular events. As main products related to physical
activity, 703 physical activity classes were offered, and 238 registered users
participated, totaling 12.520 attendances. The main goals of the PAS are actions for
the development and expansion of activities, as well as the integration of health
promotion policies and increased levels of physical activity and physical fitness of
users. As a broad objective, the PAS aims to promote health and the production of
care and healthy lifestyles for the population based on the implementation of centers
with infrastructure and qualified professionals. The logical model should be used in the
management of the program to help achieve the objectives proposed by the Ministry
of Health. Future studies should assess the effectiveness and reach of the program,
as well as its impact on the population's health indicators.

KEYWORDS: Unified Health System; Health policy; Health promotion
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1. INTRODUGAO

A introdugao desta dissertagdo esta organizada em oito paragrafos. O primeiro
aborda os beneficios da atividade fisica para a saude em um contexto geral e
contextualizagdo sobre a prevaléncia da inatividade fisica no mundo, Brasil e nas
cidades pequenas. O segundo paragrafo aborda sobre as consequéncias da
inatividade fisica para os sistemas de saude do mundo, e a realidade brasileira. No
terceiro paragrafo ha uma contextualizagdo sobre as politicas e os programas de
promocao da atividade fisica a nivel comunitario. O quarto paragrafo aborda como
surgiu a estratégia Programa Academia da Saude (PAS). O quinto paragrafo nos traz
o estado da arte e sobre a importancia do modelo légico para a avaliagédo de
programas de atividade fisica. O sexto paragrafo traz sobre as contribuicbes do
modelo logico e as suas contribui¢des. No sétimo paragrafo aborda estudos sobre o
PAS e a lacuna existente sobre. E no ultimo paragrafo é abordada a justificativa
académica deste trabalho bem como as suas possiveis implicagdes praticas. Estas
informacdes estdo descritas a seguir.

A atividade fisica € um importante aliado na prevencao de diversas doencas
e melhoria da qualidade de vida, sendo assim a pratica regular da mesma € um fator
chave de protegédo para prevengao e o controle das doengas nao transmissiveis,
como as doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e varios tipos de canceres (WHO,
2020). Além disso ela beneficia a saude mental, incluindo prevengao do declinio
cognitivo e sintomas de depressao e ansiedade; e pode contribuir para a manutencao
do peso saudavel e do bem-estar geral (WHO, 2020). No Brasil, os dados do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcdo para Doengas Crdénicas por Inquérito
Telefébnico apontam que cerca de 63% dos adultos que residem nas capitais nao
atingem os niveis recomendados de atividade fisica no tempo de lazer (Brasil, 2022)
Esta prevaléncia parece ser maior em cidades de pequeno porte, como por exemplo, em
Cambé-PR, em que um estudo de base populacional identificou que 71% dos adultos
entrevistados nao atingiam as recomendacgdes de atividade fisica no tempo de lazer
(Souza et al., 2013).

A inatividade fisica é considerada um fardo global para o sistema de saude,

e esta diretamente relacionada ao aumento do risco de doencas cardiovasculares e
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metabdlicas (ou seja, diabetes e hipertensdo, obesidade), aumentando o risco de
mortalidade cardiovascular prematura, e outras doengas cronicas, como cancer e
depressao (Prodel et al., 2023). Em um recente estudo nos mostra que 6% das mortes
sao decorrentes da inatividade fisica, e que em nivel global & o quarto fator de risco
para mortalidade, atras de hipertensao (13%), tabagismo (9%) e glicemia elevada
(6%), segundo um estudo publicado recentemente a inatividade fisica da populagao
em 2019, o custo das DCNT relacionadas a inatividade fisica foi de cerca de US$ 91, 4
milhées para o SUS brasileiro (Prodel et al., 2023). No Brasil é evidente o impacto da
inatividade fisica, sendo necessario agdes de politicas publicas que visem a mudar
habitos sedentarios para comportamentos mais ativos em nivel populacional.
Juntamente com o Ministério da Saude, as secretarias municipais e estaduais de
saude devem implementar planos de agao de curto, médio e longo prazos (Prodel et
al., 2023). Seu impacto na saude publica € elevado, devido ao aumento do risco de
desenvolvimento doencas crénicas que sao atribuiveis a inatividade fisica
(Katzmarzyk et al.,, 2022; Xavier; Wendt; Crochemore, 2022; WHO, 2018), que
oneraram os sistemas de saude em aproximadamente US$ 27 bilhdes por ano (WHO,
2022). Esse custo pode chegar a US$ 300 bilhdes até 2030, impactando de maneira
negativa, em especial, os paises de renda média e baixa (WHO, 2022; Katzmarzyk et al.,

2022).
No Brasil, estas agendas culminaram na Politica Nacional da Promogao da

Saude (PNPS) (Brasil, 2018) e no langamento do Plano de A¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis no Brasil (2011 a 2022)
(Malta; Silva Jr. 2014), atualizado em 2021 (Brasil, 2021), em que foram definidas e
priorizadas as agdes e os investimentos necessarios ao pais para o enfrentamento
das doencgas crénicas (Brasil, 2018; Malta; Silva Jr. 2014). No que diz respeito a
promocao de saude, compreendendo os fatores determinantes do processo saude-
doenca, foram definidas diferentes acbdes envolvendo diversos ministérios e
secretarias do Governo Federal, com o objetivo de viabilizar as intervengdes para a
reducao dos fatores de risco para as doencgas crénicas, especialmente na populagao
com elevada vulnerabilidade social (Brasil, 2018; Malta; Silva Jr, 2014). A
Organizagcao Mundial da Saude, fornece um conjunto de recomendagdes politicas
baseadas em evidéncias, para auxiliar na promocido de atividade fisica a nivel
comunitario (WHO, 2018). Dentre as principais a¢des implementadas, destaca-se a

instituicdo do Programa Academia da Saude como o programa nacional de promogéao
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a saude desenvolvido pela Atencao Primaria a Saude (Malta; Silva Jr, 2014; Brasil,
2019).

O Programa Academia da Saude foi estruturado a partir de experiéncias
exitosas, tendo como base programas de promogao de atividade fisica desenvolvidos em
Aracaju-SE, Belo Horizonte-MG, Curitiba-PR, Recife-PE e Vitéria-ES (Brasil, 2019;
Mendonga et al., 2009). O PAS tem como principal objetivo a promog¢ao da saude da
populagdo, por meio da construgédo e implantagdo de polos com infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados para a orientagdo de praticas corporais,
atividade fisica, lazer e modos de vida saudaveis (Malta; Silva Jr. 2014; Brasil, 2019;
Mielke; Malta, 2020).

O PAS compdbe o escopo das politicas nacionais de Atengao Basica e de
Promogao da Saude, os planos nacionais de enfrentamento de DCNT e intervengdes
voltadas a atuar sobre os condicionantes modificaveis para essas doengas,
caracterizando o programa como uma agéo estratégica de promogao no contexto da
politica publica de saude no Brasil. Dada a importancia estratégica e o investimento
publico destinado ao PAS, a avaliagcdo dessa intervencao pode fornecer elementos
para o monitoramento, avaliagao e (re) orientacdo das agdes, visando a qualidade
dos servicos prestados a populacao (Silva et al., 2020).

Dos estudos que desenvolveram modelo l6gico do PAS, um foi realizado no
ambito nacional com o objetivo de colaborar com gestdo nacional da iniciativa, para
tanto, foram entrevistados gestores e representantes das secretarias estaduais e
municipais de saude e contribuiu para que o modelo I6gico se aproximasse das
demandas de gestao estadual e locais do programa (Cruz et al., 2020). O segundo foi
desenvolvido no contexto municipal (Recife-PE) e teve por objetivo descrever as
acdes do programa por meio do desenvolvimento dos seus modelos logicos e tedrico
de avaliagdo, para isso utilizou-se uma abordagem qualitativa por pesquisa
documental, entrevistas e discussdo com gestores e técnicos do programa (Silva et
al., 2017). Foram identificadas também duas revisdes publicadas sobre o PAS em
2020 (Guerra et al., 2020a; Mielke; Malta, 2020). Nestes documentos, ha o relato de que
a maior parte dos estudos relacionados ao PAS foram publicados entre 2015 e 2019
(n=27), identificou-se apenas dois estudos que avaliaram aspectos nutricionais
somados a agdes de pratica de atividade fisica, um estudo avaliou isoladamente a
pratica de atividade fisica entre usuarios (Fernandes et al., 2015). Ainda, verificou-se

estudos que utilizaram a ferramenta de modelo I6gico (ML) para a descri¢cao
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sistematica das agdes do programa (Silva et al., 2017), sendo mais um estudo similara
este identificado (Cruz et al., 2020).

A descricdo do modelo légico do PAS podera contribuir para a ampliar a
compreensao sobre o escopo do programa, incluindo suas potencialidades e barreiras
para a tomada de decisdo na gestdo de politicas publica e ainda, para o melhor
conhecimento das suas agbdes, tendo em vista que o programa apresenta uma
extensa gama de objetivos, principios e diretrizes, e que parte dos gestores
desconhece tais elementos (Da Silva et al., 2017; Cruz et al., 2020). Apesar de
estudos como este serem importantes para o desenvolvimento e avangos e do
programa (Knuth et al., 2010; Melo et al., 2021), ndo foram identificados estudos
similares que tenham descrito as agdes de promocéao de atividade fisica, tdo pouco
aquelas desenvolvidas em municipios de pequeno porte, o que torna este assunto
emergente, ja que estes representam quase 68% dos municipios brasileiros
(IPARDES, 2022).

Em um estudo de revisao de escopo realizado, identificou que falta estudos
que comtemple de forma mais ampla todos os atores que compdéem o programa
(gestores, praticantes e usuarios), podendo melhor avaliar o impacto que o programa
representa na vida das comunidades atendidas podendo desta forma obter
informagdes valiosas que venham a reforcar a PAS como politica publica de
comprovada eficacia e base de evidéncias recomendada para implantagédo em larga
escala no pais (Guerra et al., 2020). Ao considerar que ha poucos estudos que
analisaram a acodes voltadas para a pratica da atividade fisica € 0 aumento nos niveis em
uma populagcdo na qual possui polos inseridos em seu territorio, € de grande
importancia verificar se as agdes desenvolvidas dentro desses espagos cumprem
com o proposto pelos objetivos e diretrizes do programa. Com isso, pretende-se
avaliar o Programa Academia da Saude de Nova Tebas-Parana, para que possa
buscar entender como sao ofertadas e realizadas as atividades voltadas para a
pratica da atividade fisica dentro do ambito do SUS, por meio do PAS, que buscam
aumentar os niveis de atividade fisica de uma populacado e, consequentemente, a
qualidade de vida dos usuarios atendidos na Atencdo Primaria a Saude. O PAS é
uma das principais estratégias de promog¢do da saude a nivel comunitario, &
importante que os futuros estudos possam descrever a implantacido das agdes do
programa em diferentes contextos, levando em consideragdo a grande diversidade

entre os municipios brasileiros quanto a infraestrutura, capacidade de gestdo dos
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programas, recursos humanos e materiais e a interferéncia politica em seu processo
de continuidade e efetividade (Mielke; Malta, 2020; Crevelario de Melo et al., 2021). Neste
sentido, Nova Tebas se configura como um municipio de pequeno porte, localizada
no interior do Parana, com populacdo estimada em pouco mais de cinco mil
habitantes (IBGE, 2022) e possui trés polos implementados na modalidade ampliada
do PAS.

Neste sentido, o Centers for Disease Control and Prevention recomenda a
utilizacdo do modelo Iégico para a avaliagdo de programas, uma vez que este
possibilita a sistematizacédo e o esclarecimento das estratégias, objetivos e recursos
necessarios para a sua implementagao, condugcado e manutencao (CDC, 2002). Sendo
assim, o desenvolvimento do modelo logico do PAS, em diferentes contextos, podera
descrever 0s insumos necessarios para o seu funcionamento, definir objetivos,
estabelecer prioridade de investimento dos recursos, subsidiar dados para avaliagao,

e a longo prazo, sustentar melhorias e manuteng¢do do programa (Brasil, 2019).
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1.1. PROBLEMA DE PESQUISA

De que maneira sao ofertadas as agbdes do Programa Academia da Saude para
a promoc¢ao da atividade fisica em uma cidade de pequeno porte do estado do

Parana?

1.2. OBJETIVO

1.2.1. Objetivo geral

Elaborar o modelo légico das agdes do Programa Academia da Saude para a

promocao da atividade fisica em uma cidade de pequeno porte do estado do Parana.

1.2.2. Objetivos especificos

- Mapear as informacgdes relacionadas a atividades fisicas do PAS em
documentos oficiais de Nova Tebas, PR;

- Identificar os recursos, as atividades, os produtos, as metas e o objetivo do
PAS;

- Descrever os recursos, as atividades, os produtos, as metas e o objetivo do
PAS.



22

2. REVISAO DE LITERATURA

21. CARGA ECONOMICA DA INATIVIDADE FiSICA E BENEFICIOS DA
PROMOGAO DE ATIVIDADE FiSICA

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, constituem a maior carga de
morbimortalidade no mundo, acarretando perda de qualidade de vida, limitagdes,
incapacidades, além de uma alta taxa de mortalidade prematura (WHO, 2017). O
autor afirma que a maioria das mortes prematuras esta ligada a fatores de risco
modificaveis, tais como obesidade, habito alimentar inadequado, inatividade fisica,
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, poluigdo ambiental e saude mental. Nesse
sentido as politicas de saude buscam criar ambientes propicios para escolhas
saudaveis e acessiveis, sendo essenciais para motivar as pessoas a adotarem e
manterem comportamentos saudaveis (WHO, 2017).

As DCNT (doengas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencgas respiratorias
crénicas) tém como fatores de risco o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade, a
ingestado de alcool em grandes quantidades e o estresse (Brasil, 2005). Soma-se a
isso os determinantes sociais da saude (DSS) compostos por fatores que influenciam de
maneira transversal a qualidade de vida, entre os quais estdo as condigdes
econdmicas, sociais, culturais e outros (Brasil, 2012).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) divulgou, em 2009, os 10 principais
fatores de riscos responsaveis por 33% das mortes no mundo, sendo o primeiro lugara
hipertensado arterial, seguido do tabagismo, da diabetes, da inatividade fisica, do
excesso de peso e da obesidade (WHO,2013). No Brasil, somente 15% dos
individuos com 18 anos ou mais praticam atividade fisica suficiente, o que aponta
para uma populacdo predominantemente sedentaria (Carvalho Malta et al., 2009),
mesmo que o conceito de sedentarismo se apresenta polémico.

Segundo (Palma, 2010), os gastos caldricos variam conforme o contexto sociale
aspectos biolégicos do proprio individuo, e os critérios utilizados para definir se um
individuo é sedentario ou nao, dificiimente levam esses fatores em conta. Atualmente,
as Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) representam 70% do total de
mortes no mundo (WHO, 2017).

No Brasil, doencas nao comunicaveis como diabetes, canceres, doencas

cardiovasculares e respiratorias, foram responsaveis por 75,8% das mortes em toda
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a populagédo em 2015 (Malta et al., 2017a). Os fatores de risco comportamentais
relacionados as DCNT, como inatividade fisica, dieta ndo saudavel, tabagismo e
consumo abusivo de alcool, contribuem para grande parte da morbimortalidade
mundial (WHO, 2013), preocupando governos nacionais e locais de maneira ampla.
Por meio do monitoramento de indicadores de comportamento saudavel da populagao
das capitais brasileiras (Malta et al., 2017b), o Ministério da Saude langou o Plano de
Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
2011-2022 (Malta; Morais Neto; Silva Junior, 2011). O plano fortalece a¢des globais
que visam a diminuicdo da mortalidade prematura (entre 30 e 69 anos de idade)
decorrente de DCNT (WHO, 2017), e reforga as recomendagdes globais sobre
atividade fisica e alimentacao saudavel em nivel nacional.

Por conseguinte, os fatores de risco e protegcao para DCNT s&o, em grande
parte, comportamentos modificaveis e estdo associados a caracteristicas
sociodemograficas que influenciam nos padrées de comportamento de diferentes
subgrupos populacionais (Bauman et al., 2012).

Devido a alta prevaléncia e aos impactos na saude, a inatividade fisica é
atualmente um dos principais de problemas em saude publica no mundo (Hallal et al.,
2012). Embora exista um conjunto de intervengdes que poderiam potencialmente
aumentar os niveis populacionais de atividade fisica, poucas foram aplicadas e
avaliadas em paises de baixa e média renda, onde mais de 80% da populagao
mundial vive e mais de 80% de todas as mortes por Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis acontecem (Heath et al., 2012; Pratt et al., 2012). Além no mais,
poucas intervengdes tém sido ampliadas em escala nacional.

A mudancga de perfil da saude tem exigido uma transformagado na maneira
como se organizam e sao oferecidos os servigos de saude (Mendes et al., 2015) para
garantir acesso e cuidados concernentes com o cenario atual de adoecimento e de
mortalidade da populagao. Uma estratégia utilizada para lidar com essa transi¢éo no
perfil de saude populacional, especialmente na promocao de atividades fisicas, € a
implementacdo de agbes programaticas nacionais ou regionais. Em 1986, por
exemplo, foi criado o “Programa Nacional de Educagéo e Saude por meio do Exercicio
Fisico e do Esporte”, pelos Ministérios da Saude e da Educacgéo e do Desporto, com
o objetivo de contribuir para o aumento da pratica desportiva e de atividades fisicas
pela populacao, conscientizando-a sobre a importancia da atividade fisica como fator de

saude e estimulando o desenvolvimento de habitos mais saudaveis de vida.
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Estudos posteriores demonstraram que, apesar dos indicadores
epidemioldgicos evidenciarem o quao importante € a atividade fisica para o
enfrentamento das DCNT, a metodologia utilizada para sensibilizar a populagado sobre
os riscos do comportamento sedentario ndo levou a adogdo em larga escala de estilos
de vida fisicamente mais ativos. Assim, em 2005, o Ministério da Saude iniciou uma
série de repasses fundo a fundo para estados e municipios desenvolverem acgdes
regionais de promog¢ao da saude, especialmente no incentivo a fatores de protecao
para as DCNT. Dentre as acbdes de prevencao, destacou-se a pratica de atividade
fisica, que ganhou atencao especial nos editais que se seguiram até 2010. Foram
mais de 170 milhdes investidos nas agdes de promocgao da saude, cuja maioria dos
mais de 1.400 municipios contemplados desenvolveu projetos relacionados a
atividade fisica e as praticas corporais (Brasil, 2009; Brasil, 2011e).

Para a expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atencao Basica a Saude nos
municipios brasileiros, o Governo Federal focaliza suas agdes na Estratégia Saude
da Familia (ESF) com o propdsito de reorganizar a pratica da atencéo a saude de
acordo com os preceitos do SUS (Brasil, 2009; Brasil, 2011e). O SUS é composto de trés
niveis de Atencao a Saude que se intercomunicam em rede, sendo elas, a basica, média
e alta complexidade.

A Atencdo Basica a Saude caracteriza-se como um conjunto de agdes de
saude, tanto individuais quanto coletivas, direcionadas para promocgao e protecao da
saude, preveng¢do de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, redugao de
danos e manutencao da saude (Brasil, 2011).

Em 2008, com o objetivo de fortalecer a ESF, mediante o apoio matricial com
vistas a ampliar a resolutividade das agbes de saude na Atencao Basica a Saude, foi
criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O NASF & composto de
profissionais de diversas areas da saude, como nutricionista, psicologo, assistente
social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, profissional de educacéo fisica e
terapeuta ocupacional (Brasil, 2009).

A Atencado Basica a Saude direciona suas praticas de cuidado a uma
populacdo de um territério previamente definido, considerando sua dinamicidade e
especificidade, ou seja, coordena o cuidado para uma determinada populagao,
incluindo as condigcbes em que moram, vivem, trabalham, adoecem, amam e se
relacionam. E, portanto, o nivel de atencéo ideal para se utilizar tecnologias de

cuidado que auxiliem no manejo das demandas de um territorio, considerando o risco,
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a vulnerabilidade, a resiliéncia, e tendo como principio que toda demanda,
necessidade ou sofrimento dos individuos devem ser acolhidos (Brasil, 2011).

O monitoramento e a avaliacdo de algumas dessas experiéncias
desenvolvidas localmente foram realizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) do Ministério da Saude, em parceria com o Centro de Controle de Doengas
(CDC) norte-americano, a Universidade de Saint Louis, EUA, e universidades
brasileiras, no formato de estudos de avaliagdo de cinco experiéncias exitosas de
promocao de atividades fisicas no Brasil: o Servigco de Orientacdo ao Exercicio de
Vitdria (ES), existente desde 1990; o Programa CuritibAtiva (PR), em funcionamento
desde 1998; e o Programa Academia da Cidade, em Recife (PE), criado em 2002, em
Aracaju (SE), em 2003, e em Belo Horizonte (MG), em 2005.

Estas cinco experiéncias possuem em comum a pratica de atividade fisica
como principal acédo e disponivel para todas as faixas etarias, o custeio e a
responsabilidade do poder publico com a manutengdo do Programa, o uso e a
potencializardo de espacos publicos de lazer ou estruturas da rede de saude local
para o seu funcionamento. Além disso, as iniciativas oferecem como diferencial a
presenca de profissionais orientadores e coordenadores das atividades fisicas e, em
alguns casos, a construcdo de espacos fisicos proprios para a execugado de suas
acbes, assegurando a possibilidade de encontros e de aproximagdes entre os
usuarios.

Neste mesmo periodo, principio da década de 90, houve uma grande expansao
dos programas de atividade fisica no Brasil (Benedetti et al., 2012, 2014) (Mazo,
Lopes, & Benedetti, 2009), seguido de preocupagdes com a avaliagao da efetividade
destes. Inicialmente, as avaliagbes nos programas enfocavam principalmente os
participantes com relacdo a aptidao fisica; percepcao da saude; qualidade de vida;
autoestima e a utilizagdo de servigos especificos como os grupos de convivio,
sistemas de saude, dentre outros (Benedetti, Petroski, & Gongalves, 2003; Kuhnen,
2008).

Em algumas intervencdes, a efetividade foi constatada apenas quando as
pessoas participavam adequadamente, ou seja, eram assiduos em pelo menos 75%
das sessOes (Cipriani, Meurer, Benedetti, & Lopes, 2010). Evidenciados os efeitos
benéficos da pratica de atividade fisica sobre a saude e o crescimento constante do
numero de programas de promog¢ao da atividade fisica no cenario brasileiro (Amorim

et al., 2013), torna-se urgente a ampliacdo das avaliagdes desses programas. Dessa
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forma, um grupo de pesquisadores com o apoio do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) dos Estados Unidos esta trabalhando no desenvolvimento de
critérios para avaliar os programas de atividade fisica que estdo sendo implantados

no Brasil e na América Latina (Pratt et al., 2010).

2.2. PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA NO SUS

O SUS é composto de trés niveis de Atencédo a Saude que se intercomunicam em
rede, sendo elas, a basica, média e alta complexidade. A Atencao Basica a Saude
caracteriza-se como um conjunto de a¢des de saude, tanto individuais quanto
coletivas, direcionadas para promogao e prote¢ao da saude, prevengao de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude
(Brasil, 2011).

O cenario global da saude, resultante de profundas modificagées nas relagdes
sociais, econbmicas e ambientais, se expressa em transicées epidemioldgica,
nutricional e demografica que tém aumentado a carga de doengas exponencialmente,
exigindo articulagdes entre a saude e os demais setores de governo e da sociedade
(Brasil, 2011).

A promogao da saude consiste em um conjunto de estratégias, politicas, agdes
e intervencdes com o proposito de melhorar a qualidade de vida dos individuos e
coletividades na medida em que atua sobre os condicionantes e determinantes
sociais de saude, de forma intersetorial e com participagdo popular, promovendo
escolhas saudaveis por parte dos individuos e coletividades no territério onde estao
inseridos (Brasil, 2014).

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) foi instituida pela Portaria
MS/GM n° 687, de 30 de margo de 2006, e atualizada pela Portaria n® 2446, de 11 de
novembro de 2014, que por sua vez foi revogada pela Portaria de Consolidacédo n° 2,
de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas a respeito das politicas
nacionais do SUS. A PNPS confirmou o compromisso do Brasil com a ampliagao e

qualificacdo de agbdes de promogao da saude nos servigos € na gestdo do SUS,



27

estando inserida na agenda estratégica de gestores dos SUS e nos Planos Nacionais de
Saude (Brasil, 2017).

Em 2017 foi instituida a Politica de Promocg¢éo da Saude no Estado do Parana
por meio da Resolugdo SESA n° 228, de 7 de abril de 2017, que traz como referéncias
o desenvolvimento de agles intra e intersetoriais, a interdisciplinaridade, o trabalho
em redes e a participagdo comunitaria como estratégias para a redugdo de
vulnerabilidades e riscos a saude resultantes de seus determinantes e condicionantes
(Parana, 2017).

A PNPS apresenta como temas prioritarios a formacdo e educacgao
permanente; alimentacdo adequada e saudavel; praticas corporais e atividades
fisicas; enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados; enfrentamento do uso
abusivo de alcool e de outras drogas; promogao da mobilidade segura; promogao da
cultura da paz e dos direitos humanos; e promog¢ao do desenvolvimento sustentavel
(Brasil, 2017).

A inclusdo do tema da atividade fisica/praticas corporais como prioridade na
PNPS passou pela compreensao de que a inatividade fisica € um importante fator de
risco, contribuindo com causas de morte como diabetes, doengas isquémicas do
coragdo, cancer de mama e de colon, dentre outros (WHO, 2005). Além das
evidéncias de que investir em programas e agdes de atividade fisica reduz as
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e melhora a qualidade de vida (WHO,
2011, 2013).

O Programa Academia da Cidade (PAC), inicialmente idealizado em Recife,
serviu como modelo para que se pensassem em politicas publicas que enfatizassem
a pratica da atividade fisica, servindo entdo esse modelo com nome e moldes
similares para que fosse levado a nivel nacional. Em um estudo onde demonstra
como ocorreu a transferéncia dessa politica nos traz que a pdés ter sido objeto de
transferéncia de politica, o PAC passa a apresentar um fendbmeno interessante
denominado “Contratransferéncia” (Feitosa, 2015). De acordo com o autor (Feitosa,
2015), a contratransferéncia ocorre quando um programa serve de modelo e
influéncia na criagcao de outros programas e, posteriormente, passa a ser beneficiado por

estes, sendo assim as influéncias advindas agregam e contribuem no seu
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funcionamento. Apos o convénio com o PAS, o PAC passou a entrar na agenda das

discussodes interministeriais e no sistema de gestdo de informagao da atencgao basica.

2.21.1. PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

O Programa Academia da Saude foi criado em 2011, a partir do acumulo
construido por meio de avaliagbes de experiéncias existentes no pais,
especificamente nas capitais: Recife (Programa Academia da Cidade, criado em
2002), Aracaju (Programa Academia da Cidade, criado em 2003), Belo Horizonte
(Programa Academia da Cidade, criado em 2005), Curitiba (CuritibAtiva, criado em
1997) e Vitdria (Servico de Orientacdo ao Exercicio, criado em 1990). Entre os
resultados das avaliagdes dos programas mencionados, destacaram-se o aumento
dos niveis de atividade fisica dos usuarios, bem como a importancia de as atividades
acontecerem em espagos proximos as comunidades para promover adesdo das
pessoas (Simdes et al., 2009; Hallal et al., 2009; Mendong¢a, 2009). Estes estudos
também possibilitaram a identificagdo de caracteristicas comuns entre os programas. Sao
elas:

e Acdes voltados a pratica de atividade fisica;

e Custeio e responsabilidade municipal com a manuten¢cdo dos programas;

e Acodes dirigidas a toda populagao;

e Disponibilidade de atividades para todas as faixas etarias; e

e Uso e potencializagao de espacos publicos de lazer, de estruturas da rede de
saude local ou de estruturas especialmente construidas para o seu

desenvolvimento (Brasil, 2020).

O traco relacionado ao uso de estruturas préprias fortaleceu a ideia de que um
programa nacional, a ser desenhado, deveria contemplar estrutura fisica prépria para
potencializar as agdes, ndo sobrecarregar os espagos das Unidades Basicas de
Saude e nao concorrer com equipamentos de lazer e esportivos que fazem parte de
outras politicas nacionais (Brasil, 2020).

Com estas informagdes e sob a 6tica das politicas de Atengao Primaria e
Promocao da Saude foi elaborado o Programa Academia da Saude com o objetivo de

ofertar servicos e iniciativas para além das praticas corporais e atividade fisica, que
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fossem capazes de compor varias dimensdes do cuidado na Atencao Primaria, ao
mesmo tempo em que desenvolvesse novas praticas capazes de favorecer a melhoria
da saude da populagao usuaria (Brasil, 2020).

Entdo, ndo se trata de um modelo de ‘academia de ginastica’, comum no setor
privado, que se tornou publica. Trata-se de uma nova proposta do servigo publico,
que agrega e operacionaliza agdes e temas da promogdo da saude como
componentes das praticas de cuidado na Atencéo Primaria (Brasil, 2020).

O principal objetivo do Programa Academia da Saude é contribuir para a
promogao da saude e produgdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da
populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura e profissionais
qualificados (Brasil, 2020).

A forca do objetivo esta presente nos principios do Programa, que sao:

- Participacdo popular e construgdo coletiva de saberes e praticas em
promog&o da saude;

- Intersetorialidade na construcdo e desenvolvimento das acées;

- Interdisciplinaridade na produg&o do conhecimento e do cuidado;

- Integralidade do cuidado;

- Intergeracionalidade, promovendo o dialogo e troca entre geragdes; e

- Territorialidade, reconhecendo o espaco como local de producéo da satde.

O polo é o espaco privilegiado para o desenvolvimento das a¢des do Programa
por ter estruturas proprias e adequadas para tal fim. Sao considerados
estabelecimentos de saude da Atencdo Primaria e compdem as Redes de Atencéo a
Saude, em consonancia com a PNAB. Existem trés modalidades de polos para
construgcao, que se diferenciam pelo valor do repasse financeiro ao municipio e pela
area total construida. Todas as modalidades de polo possuem trés componentes:
area coberta de apoio (na modalidade basica) e edificacdo de apoio — nas
modalidades intermediaria e ampliada, area descoberta e area de acesso, circulacao
e paisagismo em todas as modalidades (Brasil, 2020).

Para que as atividades possam ser realizadas sao previstas para o
desenvolvimento do Programa varias possibilidades de praticas de cuidado em
saude, embasadas em oito componentes, que sao, ao mesmo tempo, eixos e acdes
a serem desenvolvidas localmente pelo Programa:

1. Praticas corporais e atividades fisicas.
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Producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis.
Promocado da alimentacdo saudavel.

Praticas integrativas e complementares.

Praticas artisticas e culturais.

Educacéo em saude.

Mobilizagdo da comunidade.

©® N o o B~ W DN

Planejamento e gestao.

As praticas corporais sao expressdes individuais ou coletivas do movimento
corporal, advindo do conhecimento e da experiéncia em torno do jogo, da danga, do
esporte, da luta, da ginastica, construidas de modo sistematico (na escola) ou nao
sistematico (tempo livre ou lazer) (Brasil, 2012).

As praticas corporais expressam sentidos e significados quando vivenciadas.
Vai além de objetivos como ‘perder peso’ ou ‘suar’. Implica na relagédo emocional do
sujeito com a pratica escolhida para ser vivenciada, que deve acrescer na ampliacao
de experiéncias corporais. As Praticas corporais possuem uma identidade historica
que as localizam no tempo e no espaco, além de identificarem costumes e culturas
de povos de todo o mundo. Neste conceito, o corpo expressa, pelo movimento, uma
ou varias linguagens (Brasil, 2020).

Essa compreensdo faz toda diferenga na abordagem pedagogica a ser
utilizada quando o profissional de saude inclui as praticas corporais como
componentes do cuidado. Por exemplo, se ha uma proposta de um grupo de danga,
compreender que a danga possui elementos como harmonia, sequéncia, repeticao e
técnica para ser realizada implica trazer para o momento desse grupo informacgoes e
oportunidade de aprendizagem, no minimo, dos “passos” das dangas vivenciadas
para que os participantes possam dancar em outros lugares, além do polo (Brasil,
2020).

O Programa Academia da Saude (PAS), um programa de base populacional
visando a estilos de vida mais saudaveis sob a égide da Politica Nacional de
Promocgao da Saude (PNPS) e da Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) e de
programas similares ao Academia da Saude sao tratados na literatura como
intervencdes baseadas na comunidade, sendo consideradas estratégias eficazes
quando o objetivo é reduzir a prevaléncia de doengas e melhorar a qualidade de vida
de uma populacéo (Mayén et al., 2016; Hinckson et al., 2017), produzindo efeitos

significativos especialmente quando estdo direcionadas a grupos populacionais
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especificos (Bock; Jarczok; Litaker, 2014); (Ammerman et al., 2002). No entanto,
resultados satisfatérios em ambito populacional dependem tanto do tipo de atividade
oferecida e da capacidade dos programas em atingir muitas pessoas, quanto do
desenvolvimento de parcerias e da cooperacao comunitaria para o desenvolvimento
e sustentagao dos projetos (Baker et al., 2015; Parra et al., 2011).

O efeito do PAS sobre indicadores de comportamento saudavel foi tema de
estudo principalmente no que diz respeito ao seu efeito direto no nivel de atividade
fisica (Fernandes et al., 2017) e no consumo de FLV entre participantes do programa (De
Deus et al., 2015; Franca; Carvalho, 2017; Teixeira 2013). Ainda, a relacdo do PAS
com o meio ambiente foi descrita por (De Souza Andrade et al., 2018 e Parra et
al.,2010), tendo esses autores sugerido que a proximidade fisica com o PAS
promoveu maior utilizacdo de espagos publicos disponiveis para a pratica de atividade
fisica. Também o conhecimento sobre o programa e sua influéncia indireta aumentou

0s niveis de atividade fisica na populagdo (Mendonga et al. 2010; Simdes et al., 2009).

2.3. AVALIACAO DE PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSICA

2.3.1. Modelo Ldégico

A avaliagédo de programas e servicos € essencial pelo seu potencial de
influéncia sobre os tomadores de decisdo, tanto na escolha de melhores alternativas
como na alocacgao do financiamento. Também é capaz de estimular e até ampliar a
adesdo da comunidade ao projeto, como parte de um movimento por mudangas e
aperfeicoamento das praticas corporais (Hartz; Silva, 2005) (Carvalho Malta et al.,
2009).

A avaliacao, enquanto dispositivo de producao de informacgao, é fonte de poder
para os atores que a controlam e ferramenta de negociagao entre interesses multiplos
(Hartz; Silva, 2005). Visando a incentivar e fortalecer a avaliagdo dos projetos de
intervengdo em atividade fisica financiados pelo Ministério da Saude, foram realizadas
parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais como:
UFMG, UFS, UFPel, PUC-PR, USP, Unifesp, Saint Louis University, CDC/USA,
OPAS e Ministério da Saude (Carvalho Malta et al., 2009).
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Diversas publicagdes foram feitas, sendo a primeira, um estudo de revisdo que
concluiu a inexisténcia de estudos de avaliagao de intervengdo em atividade fisica no
pais e a importdncia de criar uma rede colaborativa para implementar estas
avaliagbes dos programas existentes. Este conglomerado, denominado Projeto Guia,
atuou de forma sinérgica entre 2008 a 2011, publicando dezenas de avaliacbes de
projetos e dos Programas do Academia da Cidade (PAC) do Recife” e “CuritibAtiva”,
Academia de Aracaju e Belo Horizonte e o Servigo de Orientagdo ao Exercicio em
Vitdria, permitindo reunir evidéncias sobre a efetividade de tais praticas (Simoes et
al., 2009).

Em resumo, os esforgos avaliativos indicaram que: (a) pessoas expostas ao
Programa, seja visualmente ou por participagao, foram mais ativas do que aquelas
nao expostas; (b) usuarios de parques, pragcas e outros espagos nos quais o
Programa foi implantado foram mais ativos do que usuarios de locais similares nos
quais o Programa nao esta presente; (c) usuarios do Programa possuiam uma melhor
auto percep¢ao de saude quando comparados com nao usuarios; (d) usuarios e
profissionais do Programa estavam, em geral, satisfeitos com as a¢gdées do mesmo e
acreditavam que o Programa tinha perspectivas de expansao, confirmando a
efetividade do modelo de programa (Brasil, 2011a; Malta et al., 2014a,b; Simdes et
al., 2009; Reis et al., 2010; Pratt et al., 2010).

Modelos Logicos devem demonstrar os principais componentes de um
programa, ilustrar as relagbes entre eles e os resultados esperados e incluir
informagdes pertinentes sobre questbes contextuais que podem influenciar o
programa (U. S., 2005). Essa descrigao incluiu a definicdo dos “problemas” nos quais
0s programas procuram atuar, as atividades, os recursos, os resultados esperados e
o contexto (ex.: politico, ambiental, cultural) no qual o(s) programa(s) esta(éo)
inserido(s) (U. S., 2005).

A implantacdo do PAS foi embasada nas evidéncias obtidas por meio das
avaliagdes do PAC realizadas pelo Projeto Guia Util de Intervencdes para Atividade
Fisica no Brasil e América Latina (GUIA) (Amorin et al., 2013; Brasil, 2011a; Knuth et al.,
2010; Malta et al., 2014; Simdes et al., 2009; Reis et al., 2010; Parra et al., 2010;Pratt
et al., 2010) e do monitoramento da Rede de Promogdo da Saude. Mediante as
evidéncias coletadas pela rede GUIA, a deciséo de criar o PAS, foi dada pela direcéo do

Ministério da Saude e da Secretaria de Vigilancia em Saude, e esta atividade foi
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inserida como prioridade no Plano de Enfrentamento das DCNT, no eixo | de
Promocgao da saude e prevencado a doengas (Malta, Morais Neto; Silva Junior, 2011).
Ao longo da ultima década, a categoria de intervencao que oferece sessdes de
atividade fisica em comunidades tem emergindo na América Latina como um meio
promissor de aumentar os niveis populacionais de atividade fisica, bem como diminuir
iniquidades em saude por facilitar o acesso a pratica de atividade fisica no lazer em
grupos populacionais com maior risco de serem fisicamente inativos (Hoehner et al.,
2008). Um exemplo desse tipo de intervencao é o Programa Academia das Cidades,
na cidade de Recife (PACID), com resultados exitosos no aumento da atividade fisica
no lazer ao proporcionar maior acesso populacional a essas atividades (Simbes et al.,
2009); (Parra et al., 2010).

O modelo légico € uma ferramenta iterativa que serve como quadro de
referéncia durante todo o planejamento, implementagdo e avaliagdo do programa. Em
termos ideais, o desenvolvimento do modelo I6gico envolve as partes interessadas e
serve, simultaneamente, como orientagéo durante o desenvolvimento do programa e
o planejamento da avaliagédo (CDC, 2002).

Serve como contexto para identificar e ponderar as diferencas e as prioridades
das partes interessadas. Um modelo l6gico ajuda a:
 Esclarecer a estratégia do programa.

« Justificar por que o programa funcionara.

* Avaliar a eficacia potencial de uma abordagem especifica.

* Definir objetivos adequados (e evitar fazer promessas irrealizaveis).

» Estabelecer prioridades para a distribuicao dos recursos.

* Incorporar os resultados obtidos por pesquisas e projetos de demonstrag &o.

* Fazer ajustes e melhorias durante o andamento do programa.

* Identificar as diferengas entre o programa ideal e seu funcionamento na pratica.
* Especificar o tipo de perguntas que devem ser feitas na avaliagao.

» Organizar as comprovagdes referentes ao programa.

* Fazer com que as partes interessadas prestem contas com relagéo aos processos
e resultados do programa.

* Desenvolver um programa melhor.
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Componentes de umModelo Légico Basico

INSUMOS
Investimentos ou
recursos (ex.: tempo,
pessoal, voluntarios,
recursos financeiros,

FATORES INFLUENCIADORES

O ambiente no qual € aplicado o programa (ex.: politica, outras
iniciativas, fatores socioecondmicos, rotatividade de pessoal, normas
e condi¢des sociais, historico do programa, fase de desenvolvimento)
e que pode afetar seu éxito, positiva ou negativamente

materiais.)

ATIVIDADES

Eventos ou agdes PRODUTOS RESULTADOS RESULTADOS

(ex.: workshops, Produtos INICIAIS INTERMEDIARIOS

desenvolvimento diretos do Erfg'tf;’n_?g i Resultados a

de plano de aulas, programa o Eurt% et médio prazo

treinamento, marketing (ex.: numero & rﬁudan@as (ex.: m;.;dangas_

social, eventos 5 = comportamentais,
i 5 i no grau de normativas ou nas

especiais, defesa de alcangadas ket mative

direitos) ou sessies i i ’ politicas)

realizadas)

habilidades,
nivel de
conscientizac&o) Y

RESULTADOS A
LONGO PRAZO
Impacto final
(ex.: mudangas
do programa sociais ou
ambientais)

PRESTE ATENCAO AS SETAS

As setas do modelo logico representam os vinculos entre
as atividades e os resultados. Considere cada seta como
uma ponte entre dois quadros. Para construir essas
pontes, utilize teorias (consulte o Apéndice 3), pesquisas,
resultados de pesquisas anteriores, intervencoes
fundamentadas (consulte o Apéndice 2) ou modelos de
programas.

OBJETIVO
Miss&o ou finalidade

Modelo Iégico da esquerda para a direita

Esta abordagem, também conhecida como légica prospectiva, pode ser usada
para avaliar um programa que ainda nao tem um modelo légico, na fase de
implementacdo ou manutencgao. Inicia-se com a explicitagcao dos insumos e atividades do
programa. Prossegue-se a direita, fazendo-se a perguntar “Por qué?”. Também se pode
pensar nesta abordagem como uma progressao do tipo “Se..., entao.

Ao usar o modelo légico, necessita primeiramente que se conhega
profundamente o programa que se pretende avaliar. Para este tipo de avaliagdo em
paises da América Latina, tem sido recomendada a utilizagdo de uma ferramenta
denominada Modelo Logico, que foi proposta pelo Centro de Controle e Prevengéao
de Doencas dos Estados Unidos, para descrever e avaliar (implementagao e
desenvolvimento) de programas realizados nos paises Latino Americanos (CDC,

2002). Esse modelo de ferramenta permite realizar a descricdo das intervengdes em
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relacdo aos insumos, os fatores influenciadores, atividades e produtos ofertados,
resultados esperados e obtidos (a curto, médio e longo prazo) e os objetivos do
programa (CDC, 2002).
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3. METODOS

3.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal de abordagem exploratéria, de natureza
basica do tipo documental para o levantamento das informagdes, sendo usado o

método qualitativo.

3.2. CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizado no municipio de Nova Tebas localizado na regiao centro
sul do Estado do Parana, a uma latitude 24°26’16” sul e uma longitude 51°56°42”
oeste, e altitude de 650 m possui 544,187 Km? de extensdo. Destacam-se os rios
Muquildo que faz divisa com as cidades de Roncador e Iretama, o rio Taquarugu com
o municipio de Pitanga e o rio Corumbatai que faz divisa com as cidades de Manoel
Ribas, Arapua e Jardim Alegre. Esta localizada a 380 km da capital Curitiba, 120 km
de Guarapuava e 84 km de Campo Mourao conforme a figura 1. Pertencente a
microrregido de lvaipora, tendo como distritos: Poema e Catuporanga (IPARDES,
2022).

Apresenta populacao de cerca de 6.848 habitantes, com area territorial de 546 km?
e densidade demografica de 9,63 hab./km2. O indice de Desenvolvimento Humano é
de 0,65 e cerca de 61 % da populagao reside na area rural e tem como principal

atividade econémica é a agricultura familiar.
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Figura 1. Localizagdo do municipio de Nova Tebas
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FONTE: Base Cartografica ITCG (2022).

3.3. ESTRUTURA DA ATENCAO BASICA DE NOVA TEBAS

O municipio de Nova Tebas mantém 16 estabelecimentos de saude sendo 09
estabelecimentos com gestdo municipal, 04 de gestdo dupla - municipio e estado e
01 privado e estado, e 02 de gestao estadual) que prestam atendimento a populagao
em todos os ciclos de vida.

Os estabelecimentos de gestdo municipal sdo os Postos de Saude: Barreirinho
de Baixo e de Volta Grande e Posto de Saude de Bela Vista que funcionam como
unidade de apoio na area rural as Equipes Saude da Familia, oferecendo consultas
médicas e odontolégicas semanalmente e facilitando o acesso da populagdo aos
cuidados de saude, 03 Polos de Academias da Saude (Nova Tebas, Catuporanga e
Poema), 01 unidade administrativa (Secretaria Municipal de Saude) e a UAPSF na
qual esta instalada a equipe do NASF e o CERI Centro Especializado de Recuperacao
Integrado. Os estabelecimentos de gestdo dupla sdo as 03 Unidades Basicas de
Saude (UBS Mario Moleta, UBS de Catuporanga e UBS de Poema) nos quais estéo
instaladas as 04 equipes ESF/SB (Equipe |, Il, lll e 1V), e o Hospital Dr. Anténio
Pietrobon. Nova Tebas possui 13 estabelecimentos de geréncia publica e apenas 01
estabelecimentos é de gerencia privada. O municipio faz parte do Consorcio

Intermunicipal de Saude de Ivaipora e Consoércio Parana Saude.
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O perfil da saude de uma populagao resulta de suas caracteristicas e demandas
demograficas, bem como reflete no contexto socioeconémico-ambiental em que ela
se insere. Isso significa que o quadro das doengas, obitos e surtos que afetam a
populacao, tém peso no grau de desenvolvimento e abrangéncia no nivel do bem-
estar social.

O objetivo das ag¢des de saude para a populagéo adulta € consolidar estratégias
que viabilizem a promoc¢ao e a assisténcia a saude da populagao adulta. Reveste-se
de especial importancia para o cuidado com a saude desta parcela da populagcao a
atencdo as doencas cronicas nao transmissiveis, pois além de associadas a altos
indices de mortalidade, também respondem por significantes custos para a saude,
sendo uma das principais causas de incapacidade em nosso meio. Com este novo
modelo de atengao, € necessario priorizar agravos especificos para articular agcdes
de carater individual e coletivo.

Segundo o Plano Municipal de Saude 2022-2025, os dados sobre mortalidade
e morbidade sdo de que no ano de 2021 houve uma redugao de 20,74% no numero
de internamentos no Hospital Municipal Dr. Anténio Pietrobon de Nova Tebas - 814
pessoas, observa-se que em relagao a 2019 houve uma redugao de 38,47%. As
doengas do aparelho circulatério continuam sendo a principal causa de
internamentos, no entanto, observamos uma redugédo de 35% nas hospitalizagdes em
comparagao em 2019. Em segundo lugar foram doengas do aparelho digestivo com
uma reducdo de 33% em relagdo a 2019. Ja os internamentos por doencgas
endocrinas nutricionais e metabdlicas que figurava entre as 3 primeiras causas teve
uma redugéo de 57 % em comparacgao a 2019.

Esses dados nos fazem entender que os trabalhos da Atencao Primaria estao
sendo efetivos na diminuicdo dos atendimentos hospitalares. Em observacao a
mortalidade de residentes, segundo capitulo CID, notamos que houve aumento de
3% no ndamero total de 6bitos no ano de 2021 em relagéo ao ano de 2019 de acordo
com informagdes contidas no Sistema de Informagao Sobre Mortalidade. As doencas do
aparelho circulatério continuam sendo a principal causa dos 6bitos em Nova Tebas
seguida por doencgas infecciosas e parasitarias, e em terceiro lugar as neoplasias. O
ano de 2021 foi um ano em que os trabalhos foram atipicos devido a pandemia por
Covid-19, mas com a responsabilidade e dedicagdo da equipe de saude e novas

estratégias usadas pelo municipio foi possivel conter os internamentos e obitos.
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Observa-se que, 90,9% dos estabelecimentos de saude sdo deresponsabilidade
publica confirmando a importancia do SUS para populacdo de Nova Tebas. A
preocupacg¢ao com a estrutura fisica vem de encontro a necessidade de melhorar o
acolhimento a populagdo que deve ser de qualidade, integral e descentralizada
Conforme o Decreto n°® 145/2022 de 29 de agosto de 2022. Em quedispde sobre a
territorializacdo do municipio de Nova Tebas em distritos sanitarios, territérios-area,
territérios-microarea por setores de atuagdo no ambito da Atengdo Primaria em
Saude (PMS Nova Tebas, 2022).

Considerando a Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispdes sobre as
condigdes para a promogao, protecdo e recuperagao de saude, a organizacao e
funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providencias, a Portaria
2.436, de 21 d setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica
que estabelece a revisao de diretrizes para a organizagdo da Atencao Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e a Politica Nacional de Atengdo Basica

tem a territorializagdo como diretriz.

Art. 1°. Estabelece a territorializagdo do municipio de Nova Tebas em Distritos
Sanitarios, Territérios-area e Territérios-microarea por setores de atuagédo no ambito

da Atencao Primaria em Saude.

Art. 2.° Estrutura o territério municipal em Trés (03) Distritos Sanitarios que devem
funcionar como unidade operacional basica minima, cada distrito sanitario tem base
territorial delimitada geograficamente, de acordo com o perfil epidemioldgico e
demografico da populacdo sendo minimamente resolutivo atendendo as
necessidades em saude da populacédo de seu territério, tanto no que se refere aos
cuidados individuais quanto coletivos, promovendo a promog¢ao, prevengao,

tratamento e recuperacéao.

- Distrito Sanitario Mario Moleta;
- Distrito Sanitario Catuporanga;

Il- Distrito Sanitario Poema;
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3.4. IMPLEMENTACAO DOS POLOS EM NOVA TEBAS-PARANA

Em 2015 foram inaugurados trés polos do PAS na modalidade ampliada no
municipio de Nova Tebas-PR, sendo eles os polos de Nova Tebas, Catuporanga e
Poema (Figura 1). A iniciativa foi estabelecida pela Portaria GM/MS n° 719 de 2011 e
revogada na Portaria GM/MS n° 2.681 de 2013, que institui o programa no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), o qual poderia ser implementado e gerido pelas
Secretarias Municipais de Saude, com o apoio técnico das Secretarias Estaduais de

Saude e do Ministério da Saude.

NOVA TEBAS
ACADEML

S

Figura 2. Polo Academia Da Saude Nova Tebas - Sede

O municipio de Nova Tebas (Parana), consta com a instalagcéo de trés Polos do
Programa Academias da Saude, de estrutura em Modalidade Ampliada— 550 m? cada.
Situadas no distrito administrativo - Nova Tebas, e distritos de Catuporangae
Poema (Polo Academia da Saude Nova Tebas, Polo Academia de Saude
Catuporanga e Polo Academia de Saude Poema) (Plano Municipal De Saude De Nova
Tebas, 2018).
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Legenda

— Estradas Municipais
Setores

O Polo Academia da Salide de Poema

O Polo Academia da Salide de Nova Tebas
I Polo Academia da Satide de Catuporanga|

Escala 1:42.000
1.400 0 1.400 2.800 4.200m

FONTE: Autoria prépria, 2023.

Figura 3. Localizacao e distancia dos polos do Programa Academia da Saude de Nova Tebas-PR.

3.5. SELECAO E COLETA DOS DADOS

Inicialmente foram levantados os dados e informacdes referentes as atividades
desenvolvidas pelo PAS entre os meses janeiro a dezembro 2019. Este periodo foi
selecionado, pois nele transcorreram as acdes especificas para a pratica da atividade
fisica de maneira normal e antecederam o periodo da pandemia do Covid-19, em que os
polos tiveram de interromper ou adaptar o seu atendimento, de acordo com a

solicitagao dos 6rgaos de saude no Brasil.
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3.6. MODELO LOGICO

O desenvolvimento deste modelo logico foi realizado a partir das diretrizes
propostas pelo Centers for Disease Control and Prevention para a Avaliagao de
Programas Comunitarios de Promogéao de Atividade Fisica (CDC, 2002).

Como o programa em que iremos avaliar ja € um programa existente, utilizou- se
o modelo da esquerda para a direita, por se tratar de um programa ja implementado,

existente desde dois mil e quinze no municipio.

3.7. DESENVOLVIMENTO DO MODELO LOGICO

Foi realizada uma pesquisa qualitativa por meio da analise documental e
utilizados como fontes de dados as cartilhas e relatorios oficiais do Ministério da
Saude (e-SUS), sabe-se que informacéo € a peca-chave em processos de
monitoramento, avaliagao e organizagao de acgdes e servicos. Na Atengdo Primaria,
o registro e o monitoramento das agdes e dos procedimentos realizados sao feitos no
Sistema de Informagdo em Saude da Atencao Basica (Sisab), e em relatérios de
audiéncias publicas realizadas no municipio e relatérios de gestdo da Secretaria
Municipal de Satude. E importante ressaltar que estes dados s&o de acesso limitado.
A avaliacdo compreendeu as atividades conduzidas no ano de 2019 e os

dados coletados foram categorizados em: 1) Insumos; 2) Atividades; 3) Produtos; 4)
Metas (curto, médio e longo prazo); e 5) Objetivos do programa. A verséo inicial do
ML do PAS de Nova Tebas foi estruturada por quatro pesquisadores e em seguida
passou pela validagcdo do atual prefeito (secretario de saude no periodo de
implementacédo do PAS), secretaria de saude em exercicio e a coordenadora da

Atencéao Basica do ano de 2019.
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4. RECURSOS

4.1.1. Recursos humanos

Fazem parte da equipe de gestdo uma secretaria municipal de saude, um
diretor geral em saude, uma coordenadora da atencdo basica em saude, uma
coordenadora do Programa Academia da Saude. Diariamente trés profissionais de
educacao fisica cadastrados no CNES — Cadastro Nacional Estabelecimentos de
Saude - conduzem as atividades nos polos. Atuam de maneira indireta, apoiando as
atividades dos polos quatro médicos, um nutricionista, um fisioterapeuta, um
assistente social, uma psicéloga, 6 enfermeiros, 10 técnicos de enfermagem e 21
agentes comunitarios de saude. Os polos contam com equipe de apoio composta por

quatro motoristas e trés auxiliares de servigos gerais.

4.1.2. Recursos fisicos

O municipio conta com trés polos na modalidade ampliada, que possuem com
area coberta de apoio ou edificagdo de apoio, parte da area descoberta com os
equipamentos, parte da area descoberta sem equipamentos.
Sao utilizados como espacgos de apoio as atividades trés Unidades Basicas de Saude,
9 academias ao ar livre, cinco quadras poliesportivas (uma em cada escola do
municipio), trés Centros Municipal de Ensino Infantil, duas pistas para caminhada,
dois espacos publicos abertos sem estruturas para atividade fisica, dois campos de

futebol, uma praga, um segmento de rua e a associacao de servidores publicos.

4.1.2. Recursos materiais

Sao utilizados no desenvolvimento das atividades do programa: 07 pares de
caneleira de 0,5 kg, 24 pares de caneleira de 2 kg, 24 pares de caneleira de 3 kg, 26
pares de halteres de 0,5 kg, 24 pares de halteres de 1 kg, 24 pares de halteres de 2
kg, 24 pares de halteres de 3 kg, 40 bolas suicas, 42 steps, 40 colchonetes, 3
aparelhos de som, 15 thera band e materiais diversos (bolas, bastdes, jogos de

tabuleiro etc.).
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4.1.3. Colaboradores

Diversos 6rgaos estao envolvidos na realizagdo das atividades do PAS no
municipio, sendo o Ministério da Saude e a Secretaria Municipal de Saude
responsaveis por financiar, organizar e ofertar as atividades do programa. Sao
apoiadores do programa a Secretaria Municipal de Educagao, Cultura e Esporte,
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Secretaria Municipal da Fazenda,
Secretaria Municipal de Gestao e Governo, Secretaria Municipal de Infraestrutura e
Logistica, Secretaria Municipal de Urbanismo, Secretaria Municipal de Agricultura,
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano, Industria e Comércio e Secretaria
Municipal do Meio Ambiente e Turismo. Colaboram também, entidades que
representam o setor comunitario, entre eles, o Conselho Municipal de Saude, o
Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente, o Conselho Municipal do Idoso e
sao considerados como incentivadores o Conselho Regional de Educagao Fisica
(CREF9/PR) e o Comércio Local.

4.1.4. Recursos financeiros

Os recursos financeiros investidos no programa sao provenientes em sua
maioria do Ministério da Saude, o qual disponibiliza R$ 108.000,00 por ano para o
custeio de compra de materiais e pagamento de salarios dos profissionais de
educacdo fisica. S0 empenhados também, R$ 79.200,00/ano pela Prefeitura
Municipal de Nova Tebas para o pagamento de agua, luz, internet, servigo de limpeza,
manutencao externa, materiais de manutencdo, funcionarios envolvidos

indiretamente nas atividades, materiais de limpeza, materiais de uso administrativo.
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RECURSOS

HUMANOS

Relagao direta com as agées (atuam diariamente nos
Polos)
3 Profissionais de Educagéo Fisica

Relagao indireta com as agcées (colaboram nas agées dos
Polos)

4 Médicos

1 Nutricionista

1 Fisioterapeuta

1 Assistente social

1 Psicologa

6 Enfermeiros

10 Técnicos de Enfermagem

21 Agentes Comunitarios de Saude

Equipe de gestao
1 Secretaria Municipal de Saude
1 Diretor geral em saude
1 Coordenadora da Atengao Basica em Saude
1 Coordenadora do PAS

Equipe de apoio
4 motoristas
3 auxiliares de servigos gerais

Fisicos

3 polos do PAS (modalidade ampliada)

3 Unidades Basicas de Saude

9 academias ao ar livre

5 quadras poliesportivas (1 em cada escola)
3 Centros Municipal de Ensino Infantil

2 pistas para caminhada

2 espagos publicos abertos (sem estrutura para AF)
2 campos de futebol

1 praga

1 segmento de rua

1 associagéo de servidores publicos

COLABORADORES

Apoiadores
Setor governamental
Sec. Municipal de Educacéao, Cultura e Esporte
Sec. Municipal de Assisténcia Social
Sec. Municipal da Fazenda
Sec. Municipal de Gestao e Governo
Sec. Municipal de Infraestrutura e Logistica
Sec. Municipal de Urbanismo
Sec. Municipal de Agricultura
Sec. Municipal de Desenvolvimento Urbano, Industria e
Comércio
Sec. Municipal do Meio Ambiente e Turismo

Setor comunitario
Conselho Municipal de Saude
Conselho Municipal da Crianga e do Adolescente
Conselho Municipal do Idoso

Parceiros e incentivadores
Conselho Regional de Educagédo Fisica PR
Comércio local

MATERIAIS

07 pares de caneleira de 0,5 kg
24 pares de caneleira de 2 kg
24 pares de caneleira de 3 kg
26 pares de halteres de 0,5 kg
24 pares de halteres de 1 kg
24 pares de halteres de 2 kg
24 pares de halteres de 3 kg
40 bolas suicas

42 steps

40 colchonetes

3 aparelhos de som

15 thera band

Materiais diversos (bolas, bastdes, jogos de tabuleiro, etc.)

FINANCEIRO
R$ 187.200,00/ano

R$ 108.000,00 - Ministério da Satde
R$ 79.200,00 - Prefeitura

Figura 4. Recursos humanos (+colaboradores), fisicos, materiais e financeiros utilizados para o

desenvolvimento das atividades do PAS Nova Tebas em 2019;
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4.2. ATIVIDADES

4.21. Palestras e encontros

Sao conduzidas nos trés polos, atividades de orientacdo para a atividade
fisica; elaboracédo e distribuicdo de materiais informativos; realizacdo de oficinas,
capacitacdes, educacdo permanente para profissionais das redes de atencado a
saude; desenvolvimento de agcbes de educacdo em saude; e realizacdo de encontros

para a articulagao de agdes conjuntas com outros setores.

4.2.2 Atividades em grupo

Sao ofertadas em trés polos, aulas de ginastica (alongamento, step, danga,

localizada, fortalecimento muscular, aerébica) e caminhada orientada.

4.2.2. Projetos

O projeto “Escola de Sentimentos” é conduzido nos polos Catuporanga e
Nova Tebas, que é desenvolvido pela equipe multiprofissional do PAS em conjunto
com as UBS, voltado para o atendimento de criancas e adolescentes, abordando
temas pertinentes da idade, o cuidado em saude e a promocao da atividade fisica; o
projeto “Gest’A¢ao” com atividades de educacédo em saude, aconselhamento e aulas
de atividade fisica para gestantes; e o projeto “Reeducacao Alimentar e Atividade
Fisica” (RAAF) que promove atividades de educagédo em saude, aconselhamento e
aulas de atividade fisica para mulheres com excesso de peso, para a reducao da

gordura corporal.

4.2.3. Eventos populares

Sao ofertados a toda comunidade que reside em torno dos trés polos os
eventos: arraial da saude, dia mundial da atividade fisica, setembro amarelo, semana
do idoso, outubro rosa, semana da crianga, novembro azul e a prefeitura na

comunidade.
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Figura 5. Atividades desenvolvidas do PAS Nova Tebas em 2019;

ATIVIDADES

Palestras e encontros (realizados em 3 polos)

- Orientagao para a atividade fisica

- Elaboracéao e distribuicdo de materiais informativos

- Realizagédo de oficinas, capacitagdes, educagdo permanente para
profissionais das redes de atencao a saude

- Desenvolvimento de a¢des de educagédo em saude

- Realizacao de encontros para a articulagéo de agdes conjuntas com
outros setores

Atividades em grupo (realizado em 3 polos)
Aulas de ginastica (alongamento, step, danga, localizada,
fortalecimento muscular, aerébica) e caminhada orientada.

Projetos (realizado em 2 Polos do PAS)

Escola de Sentimentos

Desenvolvido pela equipe multiprofissional do PAS em conjunto com
as UBS, voltado para o atendimento de criangas e adolescentes,
abordando temas pertinentes da idade, o cuidado em saude e a
promogao da atividade fisica.

Gest’Acao
Educagao em saude, aconselhamento e aulas de atividade fisica para
gestantes.

Reeducacéo Alimentar e Atividade Fisica (RAAF)
Educagao em salde, aconselhamento e aulas de atividade fisica para
mulheres com excesso de peso, para a redugéo da gordura corporal.

Eventos populares (realizados nos 3 polos do PAS)
- Arraia da saude

- Dia mundial da atividade fisica

— Setembro amarelo

- Semana do idoso

- Outubro rosa

- Semana da crianga

- Novembro azul

- Prefeitura na comunidade
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No periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2019, foram ofertadas

703 aulas de atividade fisica, participaram das aulas de atividade fisica 238 usuarios

cadastrados, totalizando 12.520 atendimentos. Foram ofertados 729 reunides,

palestras e encontros e realizados 910 atendimentos nestas agdes. Por fim, foram

realizadas cinco reunides de equipe multiprofissional. Os dados estratificados por

polo podem ser consultados na figura 1.

Para se interpretar adequadamente os dados, € importante salientar que os

numeros de atendimentos ndo necessariamente refletem a quantidade de pessoas

cadastradas nas ag¢des e/ou atividades do programa, tendo em vista que um mesmo

usuario pode ser atendido mais de uma vez em mais de uma das acdes realizadas.

PRODUTOS

Figura 6. Produtos advindos das atividades do PAS Nova Tebas em 2019;

PRODUTOS

Atendimentos nos 3 polos do PAS

Aulas de atividade fisica (apenas para as pessoas cadastradas)

- Numero de participantes: 283
- Numero de aulas: 703
- Numero de atendimentos: 12.520

Palestras, reunides e eventos (aberto para a populacdo)
- Numero de atividades: 729

- Numero de atendimentos: 910

- Reunido de equipe multiprofissional: 5

Atendimentos por polo

Polo de Nova Tebas

- Numero de participantes nas aulas: 122

- Numero de aulas: 313

- Numero de atendimentos nas aulas: 6.651

- Numero atendimentos em palestra e encontros: 385
- Reunides de equipe multiprofissional: 2

Polo de Catuporanga

- Numero de participantes nas aulas: 105

- Numero de aulas: 334

- Numero de atendimentos nas aulas: 4.839

- Numero de atendimentos em palestras e encontros: 414
- Reuniao de equipe multiprofissional: 1

Polo de Poema

- Numero de participantes nas aulas: 56

- Numero de aulas: 56

- Numero de atendimentos nas aulas: 1.030

- Numero de atendimentos em palestras e encontros: 111
- Reunides de equipe multiprofissional: 2
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44. METAS
Apods a analise das cartilhas do Ministério da Saude e relatérios de audiéncias
publicas realizadas no municipio, foram identificadas metas a curto, médio e longo

prazo, sendo elas:
3.11.1. Curto prazo

A curto prazo almeja-se: desenvolver agbes para a promogdo da atividade
fisica para a saude; envolver a comunidade nas acbes e atividades ofertadas;
aumentar a exposigao da populagao (conhecimento e participagdo) as acdes de
atividade fisica; ampliar o conhecimento da populacdo sobre a importancia da
atividade fisica para a saude; conscientizar a equipe multiprofissional sobre a
importancia da ampliacdo das acdes do PAS; obter apoio das demais secretarias para
o desenvolvimento das agbes do PAS; integrar as politicas publicas para a promogaoda
atividade fisica para a saude; implementar o trabalho multissetorial entre as

secretarias de saude; educacao, cultura e esporte; assisténcia social.

METAS

Curto prazo

- Desenvolver agdes para a promogéo da atividade fisica para a saude

- Envolver a comunidade nas agdes e atividades ofertadas

- Aumentar a exposicéo da populagado (conhecimento e participagao) as agdes de atividade
fisica

- Ampliar o conhecimento da populagéo sobre a importancia da atividade fisica para a
saude

- Conscientizar a equipe multiprofissional sobre a importancia da ampliagcdo das agdes do
PAS

- Obter apoio das demais Secretarias para o desenvolvimento das agées do PAS

- Integrar as politicas publicas para a promogéao da atividade fisica para a satde

- Implementar o trabalho multissetorial entre as Secretarias de Saude; Educagao, Cultura
e Esporte; Assisténcia Social

- Desenvolver agdes para o trabalho multiprofissional entre as outras secretarias

METAS

Figura 7. Metas a curto prazo do PAS Nova Tebas em 2019;

4.4.2. Médio prazo

A médio prazo espera-se: ofertar eventos e acdes sobre atividade fisica;
aumentar o nivel de atividade fisica da populacdo; melhorar a aptidao fisica e
funcional da populacao; mobilizar a comunidade escolar para a pratica de atividades
fisicas; manter o trabalho multissetorial; manter o envolvimento da comunidade;
expandir a utilizacao de espacos publicos abertos para a pratica de atividades fisicas;

aumentar a oferta de atividades, eventos e acdes de atividades fisicas.
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METAS

Médio prazo

- Ofertar eventos e a¢des sobre atividade fisica

- Aumentar a prevaléncia de pessoas fisicamente ativas

- Melhorar a aptidao fisica e funcional da populagéo

- Mobilizar a comunidade escolar para a pratica de atividades fisicas

- Manter o trabalho multissetorial

- Manter o envolvimento da comunidade

- Expandir a utilizagado de espagos publicos abertos para a pratica de atividades fisicas
- Aumentar a oferta de atividades, eventos e agdes de atividades fisicas

METAS

Figura 8. Metas a médio prazo do PAS Nova Tebas em 2019;

4.4.3. Longo prazo

A longo prazo pretende-se: conscientizar a populagao sobre os beneficios da
atividade fisica proporcionados pela participacdo no PAS; aumentar o nivel de
atividade fisica da populacédo nos quatro dominios; promover melhora dos indicadores de

saude da populacdo; reduzir os custos em saude devido a ocorréncia de doencas

crénicas na populagéo.

METAS

Longo prazo

- Conscientizar a populagéo sobre os beneficios da atividade fisica proporcionados pela
participacdo no PAS.

- Aumentar o nivel de atividade fisica no tempo de lazer e de deslocamento.

- Promover melhora dos indicadores de saude da populacao

- Reduzir os custos em saude devido a ocorréncia de doengas cronicas na populagéo

METAS

Figura 9. Metas a longo prazo do PAS Nova Tebas em 2019;
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4.5. OBJETIVOS

4.5.1. Objetivo geral do Programa Academia da Saude
Contribuir para a promog¢ao da saude e producgao do cuidado e de modos de
vida saudaveis da populagao a partir da implantagao de polos com infraestrutura e

profissionais qualificados (Brasil, 2020).

4.5.2. Objetivos especificos para promover atividade fisica no Programa
Academia da Saude
4.5.2.1. Favorecer a constru¢cao de modos de vida favoraveis a saude;
4.5.2.2. Promover a atividade fisica no ciclo da vida;
4.5.2.3. Promover a aprendizagem e a autonomia para que as pessoas
incluamatividades fisicas no seu cotidiano;
4.5.2.4. Promover atividades fisicas adaptadas para a inclusao da
pessoa comdeficiéncia, oportunizando educagao, saude e lazer (Brasil, 2020).
Buscou-se com a elaboragao e aplicagao desse modelo logico, identificar e
descrever as acgbes e atividades realizadas pela equipe de Atencédo Primaria a Saude,
por meio dos polos do Programa Academia da Saude, voltadas para a atividade fisica.

Além disso, devem ser desenvolvidos nos polos os eixos de:
1) praticas corporais/ atividades fisicas;

2) producéao do cuidado e de modos de vida saudaveis;

3) promogao da alimentagcédo saudavel,

4) praticas integrativas e complementares;

5) praticas artisticas e culturais

6) educacao em saude;

7) mobilizacdo da comunidade; e

8) planejamento e gestéo (Brasil, 2020).

A implantacdo dessa politica publica, oportunizou a populagdo o contato com

diversas acgbes de promogao e prevencao a saude, conforme apresentado na figura
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11, destacando a pratica da atividade fisica uma importante agédo. Em que a
construgao dos polos se deu a fim de contemplar estrutura fisica propria, potencializar as
acoes, ndo sobrecarregar os espacgos das Unidades Basicas de Saude (UBS) e néo
concorrer com equipamentos de lazer e esportivos que fazem parte de outras

politicas nacionais (Brasil, 2020).

OBJETIVOS

Objetivos do Programa Academia da Saude (PAS)

Objetivo geral do PAS

Contribuir para a promogéo da saude e producado do cuidado e de modos de vida saudaveis
da populagdo a partir da implantagdo de polos com infraestrutura e profissionais qualificados.

Objetivos especificos para a atividade fisica

OBJTIVOS

- Favorecer a construgdo de modos de vida favoraveis a saude;

- Promover a atividade fisica no ciclo da vida;

- Promover a aprendizagem e a autonomia para que as pessoas incluam atividades fisicas
no seu cotidiano;

- Promover atividades fisicas adaptadas para a incluséo da pessoa com deficiéncia,
oportunizando educagéo, saude e lazer

Figura 10. Objetivos do Programa Academia da Saude;
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5. DISCUSSAO

O cenario (mundial e nacional) relacionado aos niveis insuficientes de
atividade fisica, aumento consideravel da carga de doengas cronicas na populagao e
aumento dos custos em saude em decorréncia destas, sdo alarmantes do ponto de
vista de saude publica (WHO, 2022; Katzmarzyk et al, 2022; Brasil, 2021) e tem
contribuido para que 6rgéos de saude busquem estratégias para mitigar e melhorar
este quadro (WHO, 2018; Brasil, 2021). E perceptivel que nos ultimos anos, o governo
federal do Brasil tem investido em diversas politicas, estratégias e agdes com o
objetivo de promover um estilo de vida fisicamente ativo, de maneira que os
resultados sejam percebidos na saude da populacgéo (Brasil, 2022; Anjos, 2021).

Nesse sentido, por intermédio da instituicdo da PNPS (Brasil, 2010) e do
PEDCNT (Brasil, 2021), foi instituido o PAS, que é o principal programa de promog¢ao

de modos de vida saudavel na APS, e que tem por objetivo ofertar servigos e

iniciativas para além das praticas corporais e atividade fisica, que fossem capazes de
compor varias dimensdes do cuidado na APS (Brasil, 2022; Anjos, 2021; Brasil,2011).
Em suas diretrizes, o PAS demonstra como um dos objetivos principais a
ampliacdo do escopo das agdes de promocgao da atividade fisica no PAS, no entanto,
nao se define claramente as metas para o alcance de tal objetivo (Silva, .et al 2017).
Isto reforga a dificuldade que se encontra em buscar um modelo padrdo de conducéo
das agbes do programa, bem como, em se tracar metas unificas para alcanga-los. Em
um pais tao diverso, como o Brasil, € importante que se pense as metas do programa
(a curto, médio e longo prazo) levando em consideragao fatores sociais, culturais,
politicos e principalmente, considerando a capacidade técnica estrutural e gerencial
do municipio que ira implementa-lo. Neste sentido, descrever as agbes do programa,
de maneira sistematizada, por meio de ferramentas como o ML, pode contribuir
significativamente com aqueles municipios que ainda ndo possuem o programa em
seus territérios, trazendo assim, um direcionamento de implementacdo baseado em
evidéncias levantados em contextos similares.

Os estudos que se propuseram a avaliar a implantagdo e/ou implementagao
do PAS demonstram que ha dificuldade, entre gestores e profissionais, na articulagao
quanto ao grau de implantagdo, operacionalizagdo do programa e outras agdes e

servigos nesse nivel de atengao, muitas vezes pela falta de conhecimento dos
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elementos que compde o programa ou ainda devido as percepgdes contraria (Silva,
.et al 2017; Gongalves, 2019; Silva, 2020) A descrigao do ML destas ag¢des pode
colaborar para minimizar estas barreiras, e ainda, contribuir para que os gestores e
profissionais conhegam melhor as particularidades do programa, a fim de que possam
alinhar os objetivos as metas para alcanga-los, bem como priorizar aos recursos para
a sua realizagao.

No caso de Nova Tebas-PR, o Modelo Logico proposto para a descrigdo das
atividades do PAS, mostrou-se adequado e aplicavel a realidade do municipio, tendo
em vista que passou pela validagado dos gestores envolvidos em sua condugdo. A
partir das descricdes dos recursos, atividades, produtos, objetivos e metas, verificou-
se que o programa esta implantado e consolidado no municipio. Ndo ha um
diagndstico anterior que tenha acompanhado as etapas de implementagcdo e
manutengdo do programa, no entanto, ao descrever os setores envolvidos no
programa, percebe-se uma boa relagdo com orgdos governamentais, n&o-
governamentais e sociedade civil organizada com as agdes realizadas pelo programa.
Apesar, os polos parecem atuar dentro de sua capacidade técnica, e atender
aproximadamente 4,5% da populagdo do municipio, as atividades dos polos poderiam
ser realizadas agdes educativas, que oportunizassem o maior alcance das agdes do

programa na comunidade, sem comprometer a capacidade técnica das estruturas.
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6. CONCLUSAO

A saude publica € composta por acées de Politica Nacional de Promogao da
Saude- PNPS que busquem atender as necessidades do bem-estar da populacéo,
por meio de servicos que promovam a qualidade de vida, e € nesse contexto surge
o Programa Academia da Saude, essa estratégia visa contribuir com agbes voltadasa
praticas corporais e atividade fisicas regulares dentro do SUS para a prevengao e
controle de doencgas e saude e bem-estar da populagao.

Nesse sentido o desenvolvimento do modelo légico do Programa Academia
da Saude de Nova Tebas permitiu descrever os insumos utilizados, atividades
ofertadas e produtos provenientes das acdes, bem como sistematizar as metas a
serem perseguidas a curto, médio e longo prazo, oportunizando assim uma melhor
visdo de onde estamos e para onde pretendemos ir. Mostrando de fato como
acontece essas acgdes e quais sao os produtos delas.

Identificou-se a colaboragao de diversos setores na realizagdo das atividades
do programa, sendo elas ligadas a o6rgaos governamentais e sociedade civil
organizada, demonstrando assim aceitagédo e engajamento da comunidade para a
sua continuidade.

A descricao dos recursos financeiros e a sua aplicacdo, bem como o
levantamento dos produtos podem auxiliar a gestdo municipal na visualizagdo da
correlagao entre a capacidade técnica instalada e o alcance dos objetivos propostos
pelo Ministério da Saude, bem como a verificar se os resultados estdo de acordo com
seus anseios.

Futuros estudos poderiam realizar a avaliagdo da eficacia, efetividade e
alcance do programa, bem como o seu impacto nos indicadores de saude dos seus

usuarios.
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