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INTRODUCTION Também permite aos gestores revisar a qualidade do programa
considerando sua consisténcia interna, as hipoteses e suas
articulagdes e as expectativas”. Uma das formas de conhecer
uma interven¢do e determinar a coeréncia e suficiéncia de seus
componentes ¢ construir um perfil e analisar objetivos,
produtos e atividades®. Assim se identifica se ha logica entre
os componentes ¢ a forma como eles, em consonancia,

O Programa Academia da Saude, instituido nacionalmente em
2011, objetiva contribuir para a promog¢ao da saude (PS) e
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis, contando
com infraestrutura e profissionais qualificados. Foi idealizado

a partir de experiéncias em curso no Brasil, voltadas a pratica ‘
de atividade fisica e PS, avaliadas por universidades respondem ao problema posto para ser resolvido com a

brasileiras, pelo Centro de Controle de Doengas, pela  implantagio da intervengdo. O objetivo deste artigo ¢
Universidade de Saint Luis e pelo Ministério da Saude (MS)". descrever o processo de elaboragdo e _apresentar  0s
A sua expansdo requer atengio da gestdo federal no ~ componentes e o ML do Programa para apoiar a gestao da
acompanhamento, apoio e embasamento para decisdes  niciativapelo MS.

técnicas e politicas sobre a iniciativa, incluindo a definicdo e

priorizagdo de agdes conforme ciclo de implementagdo do METODOS

Programa no pais. Interessa ao gestor federal a avaliagdo da
iniciativa, na busca de conhecimentos e julgamentos que

ossam subsidiar a gestdo do Programa e perspectivar as o o o
g es afet (gi ‘ " g lach pN p d um estudo qualitativo, com técnicas de analise documental,
ecisOes afetas ao andamento e reformulag@o. Nesse sentido . . .

¢ ’ entrevistas semiestruturadas e grupo focal, ocorrido de

ump r1:nelr~o Iziass&pgra{ es}fr’ut}lrar 1;/?11413 rgce:so de tava{[{eigaode setembro/2014 a outubro/2016, com representantes do
a cons ni(.;a.(; 0 ¢ N 'e(()i 6gico (ML), instrumento uti 1zat 0 Programa no MS e das secretarias estaduais € municipais de
para explicitar a feorla de um programa ¢ seus componentes satide dos estados de Pernambuco, Espirito Santo, Ceara,

estruturantes, primordial para a gestdo, o monitoramento, o Goids e Rio de Janeiro ligados ao Programa Academia da
delineamento de avalia¢des e orientagdo dos implementadores. Satide em suas respectivas localidades.

O processo de elaboragdo do ML do Programa constituiu-se



40954

Danielle Keylla Alencar Cruz et al., Modelo légico do programa academia da saiide do brasil

O documento-base utilizado para elaboracdo do ML foi a Nota
Técnica n° 6, produzida pelo Instituto de Pesquisas
Economicas Aplicadas, que possibilita a aplicagio em
programas existentes a partir do desenvolvimento de trés
etapas: coleta de dados e analise das informagdes, pré-
montagem e validagio do ML*.

Etapa 1 — Coleta de dados e andlise das informacdes:
Identificacdo e leitura dos documentos do Programa
disponiveis no endere¢o www.saude.gov.br/academiadasaude;
padronizagdo da estrutura dos grupos focais entre as
pesquisadoras e colaboradores, a daber: 1) apresentagdo do
objetivo, 2) assinatura do Termo de Livre Consentimento, 3)
apresentacdo da metodologia do grupo focal, 4) apresentacao
do Programa para nivelamento do grupo e 5) apresentacdo da
versdo do ML e a realizagdo de grupo focal com a equipe
técnica do Programa no MS para discussdo dos elementos que
influenciam a construgdo do ML - problema social que deu
origem ao Programa, das causas e consequéncias desse
problema e os facilitadores e as barreiras para implementagao
do Programa Academia da Saiude no pais. As contribuigdes
para este ultimo componete foram agrupadas em topicos
extraidos da andlise das gravagdes dos grupos focais.

Etapa 2 — Pré-montagem do ML: apresentagdo, revisdo e
validad¢@o da primeira versdo do ML em novo grupo focal
com os técnicos do Programa no MS.

Etapa 3 — Validacdo: Realizagdo de grupos focais com
durag@o média de 1h30, com representantes das secretarias de
saude estaduais e municipais envolvidos com Programa
Academia da Satde em suas respectivas localidades para
apresentagdo dos componentes construidos na etapa 1 e da
versao do ML resultante da etapa 2. A escolha das cidades foi
definida de forma ndo probabilistica, com a qual se buscou
conveniéncia, rapidez e baixo custo. A versio do ML
resultante da validagdo com representantes das secretarias de
saude foi apresntada para nova validagdo a equipe técnica do
Programa no MS. A versdo ajustada e validada pela euipe do
MS foi apresnetada as coordenadoras do Programa nas
Secretarias de Atengdo a Saude, atual Secretaria de Atengado
Primaria a Saude, e de Vigilancia em Satde do MS, que
contribuiram por meio de entrevistas semiestruturadas.
Elaboragdo da versdo final do ML.

Neste trabalho, o ML corresponde aos seguintes componentes:
problema social a ser atacado com o programa, com
respectivas causas e consequéncias; matriz com facilitadores e
barreiras a implementagdo e a figura do ML nas categorias
recursos, agdes, produtos, resultados intermediarios ¢ finais. A
experiéncia foi desenvolvida e aplicada por duas profissionais
da equipe técnica do Programa no MS e por pesquisadora
externa, com apoio de dois colaboradores da equipe.

Os profissionais da equipe do MS envolvidos com a
construcdo do ML foram definidos ‘ndo elegiveis’ como
interlocutores na validagdo dos componentes. Os dialogos dos
grupos focais e das entrevistas foram gravados e transcritos
com posterior analise de conteudoe agregacdo em grupos,
baseados em expressdes e ideias similares”.

Este processo teve-se aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins, em
29/08/2014, sob o nimero 74 2014.

RESULTADOS

Na etapa 1, foram analisadas 31 Portarias dentre revogadas e
vigentes, com os seguintes temas: institui¢do do Programa (2),
custeio (19), similaridade de polos (3), desabilitagdo ao
custeio (6), cadastramento do Programa em sistema de
informagdo de estabelecimento (1). Foram sistematizados
objetivos, diretrizes, estrurura e funcionamento do programa,
incluindo formas e regras de habilitagdo e desabilitacdo de
propostas, custeio para funcionamento dos polos habilitados,
suspensdo de repasses de recursos financeiros, profissionais
habilitados ao desenvolvimento das agdes e publico em
potencial.

Para a validacdo, foram realizados oito grupos focais com
participagdo total de 73 pessoas com a seguinte distribuigdo: 3
com a equipe técnica do MS e cinco nas cidades de
Gravata/PE, Fortaleza/CE, Vitoria/ES, Goiania/GO e Rio de
Janeiro/RJ. Foram realizadas duas entrevistas semiestruturadas
com as coordenadoras do Programa nas Secretarias de
Atengdo a Saude e Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude.

A partir da etapa 2, foram elaboradas cinco versdes do ML.
Acerca do problema social que deu origem ao Programa foi
definido que o avango das Doengas Cronicas Nao
Tramsissiveis como principal causa de morbimortalidade no
pais foi o fato impulsionador da criagdo do Programa
Academia da Saude pelo Ministério da Satde.

Sobre as causas do problema, foram apontadas as
desigualdades sociais e iniquidades em saude que refletem no
baixo investimento nacional em saude, dificuldades de acesso
aos servicos de saude e baixa resolubilidade dos mesmos
frente as demandas para a prevengdo e cuidado em DCNT ¢ a
transi¢do demografica, a existéncia de um modelo de atengdo
a satide centrado na fase aguda da doenga e na medicalizagdo,
as altas prevaléncias de comportamentos de risco para as
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na populagdo
brasileira ¢ o envelhecimento populacional como fatores que
contribuem para altas prevaléncia e taxas de mortalidade por
DCNT no pais.

As consequéncias apontadas pelos participantes abordaram o
aumento da incapacidade e mortalidade prematura por DCNT,
seguido de comprometimento da renda familiar e aumento dos
gastos em saude.

Em relagdo as facilitadores e barreiras a implementagdo do
Programa no pais, as contribuigdes geraram 4 topicos para os
elementos Facilitadores — gestdo do SUS, institucionalizagado
de acdes, programas ou politicas de prevengdo de doengas ou
de promog¢do da saude, iniciativas locais ¢ comunicagdo e
construgdo de imaginario social — e quatro para os aspectos
constituidos como Barreiras — Gestdo do SUS, Registro de
dados, monitoramento e produgdo de informagdo para a
Gestdo, Formagdo profissional e continuada no SUS e
Posicionamento frente as despesas com satide no or¢amento
da Unido.

O agrupamento das contribui¢des nos topicos sdo apresentados
na Figura 1.
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Figura 1. Matriz dos facilitadores e das barreiras de implementacio do Programa Academia da Saide no Brasil

Facilitadores de implementacao

Barreiras de implementagio

Gestio do SUS

Expansdo da AtencdoBasica;

Existéncia de linha orgamentdria com recurso de investimento para o
Programa;

Organizagdo dos servigos de saide em redes com o a Atengdo Basica como
ordenadora do cuidado;

Articulacdo entre as Secretarias de Atengdo a Saiide e Vigilancia em Saude
no Ministério da Saude;

Institucionaliza¢io de ag¢des, programas ou politicas de prevencio de

doencas ou promogio da satide

Politica Nacional de Promogéo da Saude;

Vigéncia do Plano de agdes estratégicas para enfrentamento das DCNT
2011-2022;

Presenga na agenda do governo federal de pautas sobre desenvolvimento
sustentavel, determinantes sociais da saude e acordo do sodio na
composi¢do de alimentos industrializados;

Iniciativaslocais

Existéncia de experiéncias exitosas em municipios;

Comunicaciio e construcio de imagindrio social

Agdes do Programa com potencial para gerar pautas positivas e visibilidade
midiatica no contexto de comportamento saudaveis e qualidade de vida;
Existéncia de um imaginario social que relaciona agdes do Programa com
praticas saudaveis.

Receptividade positiva do Programa pelos gestores do SUS.

Gestao do SUS

e Subfinanciamento do SUS com forte impacto na Atengado Basica;

e Modelo de assisténcia a saude centrado no evento agudo das doengas;

e Baixa institucionalidade da promogdo da saide como estratégia de
cuidado no SUS;

e Capacidade técnico-operacional e disponibilidade de recursos humanos
desigual entre os entes federados para implementar o Programa;

e Baixo valor do recurso repassado para custeio do Programa;

e Mudangas constantes das normativas do Programa;

e Processo de trabalho fragmentado na esfera federal;

Registro de dados, monitoramento e producio de informacio para a
gestdo

e Monitoramento da implantacdo do Programa restrito a finalizagdo da
construgdo do polo, solicitagdo e repasse de incentivo de custeio;

e Sistema de informagdo para registro das agdes do Programa restrito a
informacgéo de quantidade de procedimentos realizados;

Formacio profissional e continuada no SUS

e Formagao do profissional de saude voltada para o modelo biomédico;

e Indisponibilidade de materiais técnicos de apoio a implementacdo do
Programa;

e Auséncia de cursos voltados para especificidade do Programa.

Posicionamento frente as despesas com satide no orcamento da Unifio

e O ndo reconhecimento do Programa como acdo de satide no gasto
constitucional minimo do SUS.
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Figura 2. Modelo Logico do Programa Academia da Saude do Brasil
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DISCUSSAO

A morbimortalidade por DCNT, destacada como problema
originario do Programa no Governo Federal, foi corroborado
pelos representantes das secretarias municipais e estaduais de
saude que validaram o ML. O problema definido encontra
sustentacdo nas pesquisas sobre mortes por DCNT no mundo.
No Brasil, em 2009, as DCNT foram resposaveis por 72% das
mortes6, constituindo-se em um desafio ao Sistema Unico de
Satude que precisa adotas medidas relacionadas a prevengdo
dos fatores de risco, cuidado as pessoas com DCNT e
promogio da satide’.

Em relacdo as causas apontadas pelos participantes do estudo,
estas sdo fortemente estudadas no campo da satde e
encontram correspondéncia nas pesquisas e documentos sobre
estes temas. O modelo de atengdo primaria centrado na
medicaliza¢do e cura de doengas, como uma das causas do
problema, explicita o desafio e a necessidade da mudanga do
modelo assistencial atual para um alternativo, centrado no
cuidado integral, nas necessidades ampliadas de saude e
organizado em redes®”'*'""'?  Especialemnte sobre os fatores
de risco para as DCNT - tabagismo, inatividade fisica,
alimentag@o ndo saudavel e consume de alcool — as evidéncias
entre comportamentos ¢ aumento das DCNT fortalecem a
percepcao dos atores em defini-los como causa do problema.
No Brasil, teve-se uma tendéncia de aumento do excesso de
peso nos ultimos dez anos, especialmente na populagdo
masculina, devido, dentre outras coisas, ao comportamento
alimentar e a redugdo da pratica de atividade fisica'.

Para agravar, a mudanga do perfil etario da populagdo tem
relagdo direta com o aumento da prevaléncia de DCNT', o
que justifica estar entre as causas do problema. O Brasil
acompanha a tendéncia do envelhecimento populacional de
paises desenvolvidos em relag@o a inversdo da piramide etaria,
com base em processo de estreitamento e o topo em
alargamento. A desigualdade econdmica e a distribuicdo das
DCNT sao discutidas no Brasil em estudos que demonstram a
prevaléncia desproporcional da mortalidade prematura por
doencas cardiovasculares entre populacdes pobres e de melhor
condigio econdmica'’. A agenda dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel pode promover o fortalecimento
da pauta da pobreza nas discussdes sobre as DCNT, o que
torna esta questdo pertinente ao Programa, com base no
problema definido. O impacto na seguridade social pelo
aumento dos gastos em saude e aposentadorias precoces por
incapacidade prematura, o envelhecimento populacional e a
aumento da mortalidade prematura por DCNT, que resultam
no aumento da demanda por servigos de satide, especialmente
de internacio'®, elucidam a importincia das consequéncias
definidas para o problema. Sobre os facilitadores de
implementagdo, ¢ importante mencionar que a origem da
discussdo do Programa no MS ocorreu influenciada pela
efetividade de programas de atividade fisica em varias cidades
brasileiras. As experiéncias municipais preexistentes foram
favoraveis a implementacao no pais, assim como a articulagao
entre a SAS e a SVS ¢ a institucionalizacdo de iniciativas com
normativas favoraveis as agdes de PS na gestdo federal.
Dentre as barreiras de implementacdo estdo formagdo do
profissional de saude, modelo de atengdo a saude vigente e
subfinanciamento do SUS. As duas primeiras sdo avessas a
demanda por PS e prevengdo de fatores de risco para as
DCNT' ¢ o ultimo com impactos negativos na organizagio,
qualidade e expansio dos servicos de saude'®. Os fatores

relacionados a formacdo profissional e ao subfinanciamento
sdo tratados no componente do ML, traduzidos em recursos
financeiros para gestdo do Programa, educacdo permanente,
construgdo de capacidades para o desenvolvimento das agdes,
producdo de material pedagogico e ampliagdo do acesso para
as acOes de prevencdo das DCNT e de PS. A mudanga
constante nas normativas apontada como fator desfavoravel
ndo apareceu explicitamente. Os elementos que mais se
aproximam deste fator na figura 1 ¢ a mengdo ao plano
nacional de saude, que orienta por quatro anos as agdes no
SUS e ao plano plurianual, que identifica prioridades para o
mesmo periodo. Possivelmente, se contempladas nestes
instrumentos, novas mudangas ndo impactariam nas estruturas
do Programa. Esses instrumentos de gestao podem fazer frente
ao entedimento do Congresso Nacional em ndo incluir o
Programa no Piso Constitucional da Satde, que impactou na
mudanga de financiamento do Programa, que antes possuia
recursos para sua constru¢do oriundos do or¢amento da saiude
e passou a destinar este investimento a recursos de Emendas
Parlarrllgentares, restando apenas o custeio ao Ministério da
Saude .

Os sistemas utilizados para monitoramento da implementacao
surgem como restritos, com pouco subsidio para visualizar
outros elementos, como barreiras e facilitadores. Embora néo
seja considerado um sistema de informagdo, desde 2012, sdo
coletados via formulario FormSUS informagdes estaduais e
municipais sobre implementa¢do do Programa Academia da
Saude. A taxa média de resposta deste formulario online €
acima de 80%, o que tem permitido analisar o cenario de
estruturacdo e situagdo do Programa nos entes federativos, por
isso ¢ considerado um instrumento fundamental e estd
presente na categoria recursos do componente trés do Modelo
Légico. Esse monitoramento anual permite identificar
elementos influenciadores da implementa¢do do Programa no
pais, antes desconhecidos ou secundarizados pela Gestao
Federal. A constru¢do do ML contribuiu para a ampliar a
compreensdo sobre o escopo do Programa, incluindo suas
potencialidades e barreiras, fundamentais a tomada de decisao
na gestdo de politicas publicas. A metodologia utilizada na
elaboragdo do ML foi de facil aplicagdo e permitiu adaptacdes
sem prejuizo do objetivo da pesquisa. Apesar da limitagdo no
alcance da representatividade de estados e regides do pais, a
iniciativa de incluir no processo metodologico atores de outras
instancias de gestdo teve embasamento em outras iniciativas
que consideraram um acerto metodologico para um produto de
uso nacional. A aplicabilidade do ML para delineamento de
estudo avaliativo do Programa e similar em nivel municipal ja
foi evidenciada em outros estudos®™'. No processo aqui
relatado, visualizam-se questdes e caminhos metodologicos
para avaliagdes futuras e necessidades de mudangas no
acompanhamento e monitoramento do Programa na esfera
federal. Como desdobramento deste trabalho, o ML sera
disponibilizado nos canais de comunicagdo e¢ nos materiais
técnicos para educacdo permanente no SUS.
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