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RESUMO

COSTA, L. M. N. Construcéo do Modelo Logico e indicadores do Programa Academia da
Saude de Belo Horizonte. 2023. 108f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo de
Servigos de Salde) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2023.

A Promocéo da Saude vem se legitimando cada vez mais nos Gltimos anos, principalmente com
a implantacdo de programas que buscam impulsionar a qualidade de vida dos individuos. Nesse
sentido, compreender e avaliar um programa de promo¢&o a salide torna-se relevante para o seu
planejamento, o que proporciona maior visibilidade do ponto de vista politico e melhor
utilizacdo de recursos publicos. Construir o Modelo Légico remete a representacdo gréfica do
que é um programa, enquanto que os indicadores sdo instrumentos para mensurar uma
realidade, possibilitam um retrato e acompanhamento das situagGes e que proporcionam a
avaliacdo e o planejamento das a¢des na saude. Assim, o presente estudo tem como objetivo
desenvolver instrumentos e ferramentas para a avaliagdo do Programa Academia da Saude
(PAS) do Municipio de Belo Horizonte, MG, de forma a dar visibilidade aos resultados de suas
acOes. Para tanto, a metodologia adotada foi a abordagem qualitativa, descritiva a partir de uma
analise documental, a fim construir e validar o modelo I6gico e os indicadores do PAS de Belo
Horizonte. A coleta e a anélise dos dados foram divididas em trés etapas, a primeira refere-se
ao levantamento de dados oriundos de documentos e do sistema de informacdo relativo ao PAS
da Secretaria Municipal de Saude (SMSA) de Belo Horizonte. Na segunda, foi realizada a
construcdo do modelo l6gico e sua validagdo junto a coordenacdo SMSA do PAS de Belo
Horizonte. Na ultima, foram construidos os indicadores do programa estratificados em:
estrutura, processo e resultado. A analise documental possibilitou a compreensdo do PAS de
Belo Horizonte, a redefini¢cdo do seu objetivo e do problema que se propde solucionar com o
seu funcionamento. Foram identificados 1 (uma) Portaria e 21 (vinte e um) documentos internos
e outros 7 (sete) documentos do Ministério da Sadde considerados importantes para esta analise.
Como resultado da construcdo do Modelo Ldgico foi possivel conhecer o PAS no ambito
municipal, tracar seus objetivos, pablico-alvo e identificar o problema que o programa visa
superar, vislumbrar seus resultados e impactos. Outro importante feito sobreveio da elaboragéo
de 20 (vinte) indicadores para o PAS de Belo Horizonte, que tem como intencdo apontar em
que medida os objetivos foram alcancados em um determinado tempo. Para tanto, foram
estratificados em 8 (oito) indicadores de estrutura, 7 (sete) de processo e 5 (cinco) de resultado.
Em relacdo aos indicadores de resultado, por serem aqueles que de alguma forma déo
visibilidade aos resultados das a¢des do PAS, esses remetem a percepc¢do subjetiva de saude
dos usuarios, a prevaléncia de dores corporais crénicas, a comparacdo do uso de medicamentos
continuos para doencas crénicas ndo transmissiveis na avaliacdo com a reavaliacdo, o interesse
na comparacdo do Indice de massa corporal (IMC) de usuarios sobrepesos e obesos e a
comparacdo da pontuacio do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) dos
usuarios do PAS. Ressalta-se, ainda, que esta pesquisa possibilitou a entrega de um produto
técnico, que consiste em um relatdrio detalhado contendo o modelo l6gico e a ficha de cada
indicador produzido para o PAS de Belo Horizonte, MG. Por fim, espera-se que o estudo
oportunize producdes cientificas, avaliacbes e monitoramento do PAS, promovendo a melhora
da qualidade do servigo ofertado a populacéo.

Palavras-Chave: Promogéo da Saude. Indicador de Saude. Avaliacdo de Programas e Projetos
de Saude. Programa Academia da Saulde.



ABSTRACT

COSTA, L. M. N. Construction of the Logical Model and indicators of the Health Academy
Program in Belo Horizonte. 2023. 108f. Dissertation (Professional Master's in Health Services
Management) - School of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2023.

Promotion of health has been increasingly legitimized in recent years, especially with the
implementation of programs that seek to boost individuals' quality of life. In this sense,
understanding and evaluating a health promotion program becomes relevant for its planning,
which provides greater visibility from a political point of view and better use of public
resources. Constructing the Logical Model refers to the graphical representation of what a
program is, while indicators are instruments for measuring a reality, enabling a portrayal and
monitoring of situations and facilitating the evaluation and planning of health actions.
Therefore, the present study aims to develop instruments and tools for evaluating the Health
Academy Program (HAP) (PAS) in the city of Belo Horizonte, MG, in order to provide
visibility to the results of its actions. For this purpose, the adopted methodology was a
qualitative, descriptive approach based on document analysis, in order to construct and validate
the logical model and indicators of the Health Academy Program (HAP) (PAS) in Belo
Horizonte. The data collection and analysis were divided into three stages. The first stage
involved gathering data from documents and the information system related to the Health
Academy Program (HAP) (PAS) of the Municipal Health Department (MHD) (SMSA) of Belo
Horizonte. The second stage involved constructing the logical model and validating it with the
coordination of Municipal Health Department (MHD) (SMSA) for the Health Academy
Program (HAP) (PAS) in Belo Horizonte. In the final stage, the indicators of the program were
developed stratified into three phases: structure, process, and outcome. The document analysis
allowed for an understanding of the Health Academy Program (HAP) (PAS) in Belo Horizonte,
the redefinition of its objective, and the problem that it aims to solve through its operation. One
ordinance and twenty-one internal documents were identified, along with seven documents
from the Health Department, considered important for this analysis. As a result of constructing
the Logical Model, it was possible to understand the Health Academy Program (HAP) (PAS)
at the municipal level, outline its objectives, target audience, and identify the problem that the
program aims to overcome, envisioning its results and impacts. Another important outcome
was the development of twenty indicators for the Health Academy Program (HAP) (PAS) in
Belo Horizonte, intended to indicate to what extent the objectives were achieved within a
specific timeframe. For this purpose, the indicators were stratified into eight structural
indicators, seven process indicators, and five outcome indicators. Regarding the outcome
indicators, as they are the ones that in some way provide visibility to the results of the Health
Academy Program (HAP) (PAS) actions, they refer to the subjective perception of users' health,
the prevalence of chronic bodily pain, the comparison of continuous medication use for non-
communicable chronic diseases in the evaluation and reevaluation, the interest in comparing
the Body Mass Index (BMI) of overweight and obese users, and comparing the score of the
Clinical-Functional Vulnerability Index-20 (CFVI-20) (IVCF-20) of Health Academy Program
(HAP) (PAS) users. It is also worth noting that this research enabled the delivery of a technical
product, consisting of a detailed report containing the logical model and a record for each
indicator produced for the Health Academy Program (HAP) (PAS) in Belo Horizonte, MG.
Finally, it is expected that the study will foster scientific productions, evaluations, and
monitoring of the Health Academy Program (HAP) (PAS), promoting improvement in the
quality of service offered to the population.

Keywords: Health Promotion. Health Indicators. Evaluation of Programs and Projects of
Health. Academy of Health Program.
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APRESENTACAO

Ao longo dos anos, a promogdo da saude tem sido o alvo de toda minha vida profissional
e académica. Desde 2008 estou inserida enquanto profissional de Educacao Fisica no Programa
Academia da Saude (PAS) e na equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) da rede
SUS de Belo Horizonte, MG.

Durante esses anos atuei em seis polos de PAS e em quatro regionais de satde de Belo
Horizonte. Fui membro do grupo de professores que atuou pioneiramente na saide mental com
a atividade fisica em duas unidades do Centro de Referéncia em Salde Mental (CERSAM) e
dois Centros de Convivéncias da Saude Mental do citado municipio. Participei de grupos para
criacdo de protocolos de aula, inauguracéo de polos e de um grupo de estudos do programa. Em
seguida, cursei especializagdo em treinamento esportivo com énfase em musculagdo na Escola
de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no ano de 2010, cujo
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi sobre materiais alternativos para realizar
musculacdo no PAS. Posteriormente, conclui a especializacdo em Atencdo Basica e Saude da
Familia na Escola de Medicina da UFMG, com o TCC também voltado para a atuacdo no PAS,
intitulado: “Proposta de inser¢do dos individuos com transtornos mentais comuns, usuarios da
Atencdo Primaria a Saude, na pratica regular de atividade fisica”.

Ainda, sob as acBes no PAS, fui convidada pelo entdo coordenador da Secretaria
Municipal de Saude (SMSA) a ser a profissional da “ponta” colaboradora do material técnico
desenvolvido pelo Ministério da Satde “Programa Academia da Saude: Caderno técnico de
apoio a implantagdo e implementagdo”, publicado em 2020. Foi, entdo, que me interessei pela
area da gestdo de saude e realizei dois anos do curso de graduacdo (2018-2020) em Gestdo de
Servicos de Saude, oferecido pela UFMG, no qual vivenciei a oportunidade de ser bolsista,
participei de projetos de pesquisa e extensdo, que, em sua maioria, abrangia a Promocéao da
Saude. No entanto, dentro do curso percebi que o Mestrado Profissional seria mais gratificante
do ponto de vista profissional e académico.

Em suma, durante esses 15 anos de atuacdo como profissional da Atencdo Primaria a
Saude (APS) e no PAS, percebi que realizar a dissertacdo de mestrado e o material técnico, com
aplicacdo direta no servico, seria muito gratificante e ao mesmo tempo iria contribuir com o
Programa em que atuo e tenho afei¢do. Apesar de constatado na literatura os beneficios da
atividade fisica regular e da promocao da saude na qualidade de vida das pessoas, muitas vezes,

nota-se, ainda, a visdo curativista e médico centrada na pratica dos servigos de satde.



Por fim, o mestrado profissional pode fornecer novos conhecimentos, desenvolvimento
e formulagdo de pensamento critico sobre a Gestdo de Servigcos de Salde. Além disso, este
estudo impulsiona a avaliacdo, o monitoramento do PAS, a fim de otimizar o processo de
gestéo, as agdes, recursos e continuidade do programa.
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1 INTRODUCAO

A Promogdo da Saude (PS), vertente consolidada com a mencéo do conceito amplo de
salde em 1986, na conferéncia de Otawa, tem sido discutida vilmente na maioria das nacdes,
pois perpassa por um conjunto de estratégias direcionadas a melhoria da qualidade de vida dos
individuos e na atuagdo sobre os condicionantes e determinantes sociais de satde. No Brasil,
com a concepgdo do Sistema Unico de Satde (SUS), e ao longo dos anos, vem surgindo a
implantacdo de programas e projetos que englobam a tematica, a fim de ndo apenas evitar
doencas, mas de impulsionar a qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2002, 2010;
WESTPHAL, 2006).

A Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS), no entanto, teve origem no Brasil
em 2006 e foi redefinida pela Portaria n°. 2.446/2014, que abrange o0s principios da equidade,
participacdo social, autonomia, empoderamento, intersetorialidade, sustentabilidade,
integralidade e da territorialidade. Nesse sentido, compreende-se que se deve realizar acfes
visando a melhoria das condi¢des e modos de viver, a fim de reduzir as vulnerabilidades e riscos
a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais
(BRASIL, 2014).

Assim, as acdes de PS no SUS desdobram-se dos principios da PNPS e, em sua maioria,
ocorrem na Atencdo Primaria a Saude (APS), que tem como atributos essenciais ser,
preferencialmente, o primeiro contato do usuario com o sistema de salde e ser a responsavel
pela coordenacdo do cuidado em saude na rede de atencdo, com o intuito de resolver a maior
parte das demandas da populacdo, de maneira descentralizada e comunitaria (MENDES, 2011,
STARFIELD, 2002).

A APS é a forma preferencial de acesso das pessoas ao sistema de satde. E esse ponto
de atencdo que visa acompanhar o usuario de maneira longitudinal e segundo a sua demanda.
Além disso, tem como conduta promover melhorias na qualidade da prestacdo de servicos
aproximando e integrando acGes em um mesmo nivel do sistema de salde e no territorio
(ALMEIDA et al., 2018; GIOVANELLA, 2018; MENDES, 2011; STARFIELD, 2002).

A coordenacdo da rede pela APS permite orientar o local mais adequado em que o
usuario deve ser acolhido em sua demanda. Paises que possuem em seus sistemas a APS forte

ou como principal ponto de atencdo, apresentaram resultados melhores e mais equitativos, aléem
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de mais eficientes, com menores custos e maior satisfagdo dos usuarios quando comparados
com sistemas em que a APS ndo esté presente (OPAS, 2011).

Dessa forma, tendo em vista que € na APS que geralmente acontece as agdes de
Promocdo da Saude (PS), um desses programas, implantado no Brasil pelo Ministério da Satde
na Portaria GM/MS n°. 719/2011 e atualizado pela Portaria GM/MS n°. 2.684/2013, é o
Programa Academia da Saude (PAS), que foi instituido nas comunidades com a finalidade de
desenvolver acdes de promocdo da salde para a ado¢do de estilos de vida saudaveis (BRASIL,
2013a).

A concepgéo do PAS surge de iniciativas que vinham sendo desenvolvidas em diversos
municipios como Recife/PE, Curitiba/PR, Vitdria/ES, Aracaju/SE e Belo Horizonte/MG
(BRASIL, 2020). Representa um acesso facilitado a promocéo de um estilo de vida saudavel e
uma importante ferramenta no combate as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT). Para
além, perpassa por uma concepc¢do ampliada de satde, na qual propicia o desenvolvimento de
acOes culturais inseridas e adaptadas aos territorios locais, cujas atividades promovem a
autonomia, a equidade, o empoderamento e a participacao social (BRASIL, 2022b; TUSSET et
al., 2020).

O PAS é um programa de promocéo da saude, prevencao e atencdo das doengas cronicas
ndo transmissiveis, sendo um espaco de ressignificacdo e vivéncia de conhecimentos favoraveis
a construcdo coletiva de modos de vida saudaveis. Assim, busca a participacdo popular e
construcdo coletiva de saberes e praticas na promocéo da saude, por meio de a¢des intersetoriais
na construcdo e desenvolvimento das acGes, territorialidade reconhecendo o espaco como local
de producéo da saude (BRASIL, 2013a).

No Municipio de Belo Horizonte, MG, cenario do presente estudo, o Programa
Academia da Cidade (PAC), criado em 2006 pela Secretaria Municipal de Saude (SMSA) é
considerado similar ao PAS do Ministério da Satde. No citado municipio, apesar de algumas
Academias da Cidade ndo serem credenciadas ao Ministério da Saude, ndo ha distingdo em
relacdo aos seus funcionamentos, sendo a diferenca exclusivamente relacionada a origem dos
recursos financeiros. 1sso posto, considera-se a nomenclatura Programa Academia da Cidade e
Programa Academia da Saude como correspondentes (BELO HORIZONTE, 2023c).

Embora esteja em funcionamento ha quase 20 anos, pouco se descreveu sobre o
programa e seus beneficios para a populagdo do municipio. Avaliar o PAS de Belo Horizonte
pode ser essencial para impulsionar um melhor planejamento e promover maior visibilidade do
ponto de vista politico, de financiamento e de profissionais envolvidos, na medida em que

maiores investimentos sdo essenciais para a sustentabilidade e qualificagdo do programa, cujo
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orcamento tem sido cada vez menor, com a crescente introdugdo de politicas de austeridades
dos ultimos anos no Brasil. Por outro lado, dar énfase as a¢fes de promocao da salde podem
permitir alcangcar uma desoneracdo do Estado (MENDES; CARNUT, 2020; PETERMANN;
KOCOUREK; BATTISTELLA, 2021; VIEIRA, 2018).

A avaliacdo de politica de saude corresponde em realizar um julgamento de valor a uma
intervengdo ou sobre seus componentes, com o intuito de fomentar a tomada de decisdes. Nesse
sentido, pode permitir auxilio no planejamento, em seu aprimoramento e construgdo, além de
fornecer informagdo para determinar seus efeitos e contribuir para o progresso dos
conhecimentos. Entre os diferentes tipos de avaliagdo, a avaliagdo normativa tem como
proposta fazer apreciacdo de uma intervencdo, comparando 0S recursos empregados e sua
organizacdo (estrutura), os servi¢cos produzidos e a tudo aquilo que medeia a relacdo
profissional-usuario (processo), e o produto das acdes (resultado) (BOUSSELLE et al., 2011).

A avaliacdo normativa ou prescritiva proporciona um melhor entendimento das
variacdes observadas voltadas para definir a imagem-objetivo de um programa, ja que pontua
como devem ser as intervencdes, 0 processo de implementacdo e o resultado. Além disso,
refere-se a elaboracdo de modelos 16gicos como componente inerente desse processo e que
estabelece a estratégia do programa (BRASIL, 2020; CONTANDRIOPOULOS et al., 1997;
FIQUEIRO, 2010). Segundo Silva et al. (2020), essa avaliacdo é adequada para intervencdes
mais complexas como o PAS, ja que é possivel analisar diversas variaveis condicionantes de
satde em diferentes atores e setores da sociedade.

Contudo, avaliar o PAS de Belo Horizonte pode contribuir para a melhoria da qualidade
das agdes desenvolvidas no municipio, pois é uma importante ferramenta para a tomada de
decisdo em gestdo. Logo, ressalta-se que o presente estudo apresenta instrumentos que
permitem realizar uma avaliacdo normativa do Programa Academia da Saude por meio da
criacdo do Modelo Logico (ML) do PAS de Belo Horizonte e estabelecer indicadores de
estrutura, processo e resultado, a partir de informacdes que compdem banco de dados

fornecidos da Secretaria Municipal de Satde (SMSA) de Belo Horizonte.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver instrumentos e ferramentas para a avaliagdo do Programa Academia da
Saude do Municipio de Belo Horizonte, MG, de forma a dar visibilidade aos resultados de suas

acoes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer a estrutura, organizacao, os dados e o sistema de informacg6es vinculados ao
Programa Academia da Saude de Belo Horizonte, MG.

Construir o modelo l6gico do Programa Academia da Saude de Belo Horizonte, MG.

Estabelecer os indicadores de estrutura, processo e resultado do Programa Academia da
Saude de Belo Horizonte, MG.
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3 JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude estima-se que 500 milhdes de pessoas
desenvolverdo doencas cardiacas, obesidade, diabetes ou outras Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNTSs) relacionadas a inatividade fisica, entre 2020 e 2030, o que custara
US$27 bilhdes anualmente aos cofres publicos. Assim, é necessario incentivar programas e
politicas publicas de pratica regular de atividades fisicas, bem como monitorar e avaliar 0s
mesmos (WHO, 2022).

Nesse ensejo, a presente pesquisa se fundamenta na medida em que, por se tratar de uma
Dissertacdo em um mestrado profissional, tem como proposta para além da pesquisa académica
entregar 0 modelo logico, indicadores e um material técnico para realizar o monitoramento e
avaliacdo do Programa Academia da Saude (PAS) de Belo Horizonte, MG.

Essa construgdo do modelo légico e de indicadores voltados para 0 monitoramento e
avaliagdo do Municipio de Belo Horizonte é importante, pois pode permitir um melhor
planejamento e a avaliacdo sistematica do programa em nivel municipal, disseminando
informacgGes junto aos profissionais, gestédo e usuarios (CASSIOLATO; GUERESI, 2010).

Cabe destacar que fornecer informacdes que subsidiem a tomada de decisao pelo servigo
ou pela organizacdo € necessario na medida em que essas podem promover a melhoria das
intervencdes em salde e o julgamento acerca da sua cobertura, acesso, equidade, qualidade
técnica, efetividade, eficiéncia e percepcdo dos usuarios. Dessa maneira, uma avaliacdo
sistematica das acdes e programas empreendidos pelo governo € de suma importancia, pois,
alem de permitir uma democratizacdo e transparéncia na gestdo de recursos, pode direcionar
melhor o0s escassos recursos que dispGe os programas e projetos que melhor os utilizem
(HARTZ; SILVA, 2005).

Considerando a importancia do Municipio de Belo Horizonte no cenario nacional do
ponto de vista de representatividade, do pioneirismo e da sua boa avaliacdo apontada por seus
usuarios (BRASIL, 2020; MIELKE; MALTA, 2020; IVO, 2019), esta descri¢do do programa,
o levantamento de informacdes, a criagdo do modelo légico e indicadores, pode vir a contribuir
com a organizacdo do PAS em outras cidades e estados do Brasil. Além disso, permite refletir
sobre a sustentabilidade dos processos, para garantir o financiamento de novas instalac@es, do
custeio do programa e da universaliza¢do, principalmente em cenario politico de austeridade

vivenciado nos ultimos anos pelas politicas publicas de saide (MIELKE; MALTA, 2020).
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O SUS é organizado em trés niveis assistenciais: o primario, o secundario e o terciario.
Nesse primeiro nivel de atencdo, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) é a porta de entrada
preferencial de acesso dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Por meio desse ponto
de atencdo é que se coordena toda a rede do SUS, tendo entre seus principios e diretrizes a
longitudinalidade e a integralidade do cuidado, a abordagem familiar e o enfoque comunitério
(ALMEIDA et al., 2018; STARFIELD, 2002).

Esse ponto de atencao € responsavel por prestar um conjunto de servigos que atendam
as necessidades de uma populacao adscrita a um certo territério, nos campos da promogéo, da
prevencdo, da cura, do cuidado e da reabilitacdo, e, ainda, referenciar 0s usuarios a outros
pontos de atencdo a saude de acordo com suas demandas (BRASIL, 2005; MENDES et al.,
2019; STARFIELD, 2002).

Para uma atencdo a saude satisfatoria, a APS deve ser capaz de resolver a maior parte
dos problemas de sua populacdo, sendo ainda o centro de comunicacao das Redes de Atencéo
a Saude (RAS), organizando os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos produtos e das
informag@es entre os diferentes componentes das redes. E na APS que os profissionais devem
ter o conhecimento do seu territorio, da sua populacéo, a fim de realizar a melhor organizagéo
e geréncia dos servicos prestados (BRASIL, 2012; MENDES et al., 2019).

No Brasil, a expansao da APS vem ocorrendo por meio da Estratégia Satde da Familia
(ESF), que iniciou com o Programa Salde da Familia (PSF), implementado em 1994 pelo
Ministério da Saude. Essa estratégia visa ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de
salde das pessoas e coletividades, favorecendo a universalizacdo dos primeiros cuidados, a
valorizacdo da equidade e da integralidade da atencdo. Além disso, por meio da ESF pode ser
identificado um melhor desempenho em relacdo ao modelo de APS tradicional, ja que o
trabalho multidisciplinar promove o acolhimento, o vinculo, a humanizacdo e a orientacao
comunitaria (ALMEIDA et al., 2018; ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

A equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia — eSF) é composta por no
minimo: médico generalista, ou especialista em Salde da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia; auxiliar ou técnico

de enfermagem; agentes comunitarios de satide. Podem ser acrescentados a essa COmposi¢ao 0S
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profissionais de Salde Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da
Familia, auxiliar e/ou técnico em Salude Bucal (BRASIL, 2023).

No Municipio de Belo Horizonte, MG, a APS ¢é orientada pelos principios do SUS e
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Bésica a Saude, além disso adotada a ESF como seu
modelo assistencial. Suas equipes de satde da familia sdo formadas por enfermeiro, médico,
auxiliar/técnico de enfermagem, agente comunitario de salde, dentista, auxiliar/técnico em
salde bucal. Também estdo presentes nos Centros de Saude as equipes de Zoonoses € 0S
profissionais de apoio como: clinico, ginecologista, pediatra, psiquiatra, e as equipes dos
Nucleos de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) composta por psicélogo, assistente
social, nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, farmacéutico e por
profissional de educagédo fisica. Cada equipe de Saude das Familia é responsavel por um
determinado nimero de familias, em uma area geografica definida e sdo responsaveis pela
assisténcia, prevencdo de doencas, promocdo da saude, coordenacdo do cuidado,
monitoramento e acompanhamento da populacdo de sua area de abrangéncia (BELO
HORIZONTE, 2022; MACINKO, 2015; TURCI; LIMA-COSTA).

Portanto, € na APS em Belo Horizonte, MG, que ocorre a maioria das acbes de
promocé&o da satde no municipio, dentre elas, o Programa Academia da Cidade ou PAS (BELO
HORIZONTE, 2018). O programa, alvo de estudo desta pesquisa, é responsavel por promover
as praticas corporais e atividades fisicas no territorio, propiciando o empoderamento de seus
usuarios e os modos de vida saudaveis. Isso é possivel com a inser¢do do profissional de

educacdo fisica no NASF-AB e vinculado também ao PAS.

4.2 PROMOCAO DA SAUDE

Desde os primordios da humanidade j& havia a ideia e a inquietacdo com a prevencao
das doencas e com o seu crescimento, desenvolvimento fisico e mental. No entanto, o termo
Promocao da Saude e 0 movimento da Medicina Preventiva teve inicio entre 1920 e 1950, com
0 intuito de contrapor e criticar a medicina curativa. Assim, o termo surgiu por intermédio do
sanitarista Henry Sigerist, que elaborou as quatro funcdes da Medicina: promocao da salde,
prevencdo das doencas, tratamentos dos doentes e reabilitacdo. Posteriormente, em 1965,
Leavell e Clark utilizam o conceito de promocao a saude ao desenvolverem o modelo da historia
natural da doenca (BUSS, 2003; WESTPHAL, 2006).
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Por conseguinte, 0 moderno movimento de promocao a salde surgiu no Canada, em
maio de 1974, com a divulgacdo do conhecido "Informe Lalonde", que teve motivacgéo politica,
técnica e econbmica para enfrentar os aumentos do custo da saude. Em 1978, ocorreu
a Declaracdo de Alma Ata, conhecida como um dos eventos mais significativos para a satde
publica, considerada a | Conferéncia Internacional sobre cuidados Primarios de Salude (BUSS,
2003).

Foi na década de 80 que a promocao de saude teve seu conceito fundamentado na 12
Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, em Ottawa, 1986. O encontro permitiu a
reflexdo sobre a complexidade dos problemas de salde e pdde proporcionar uma nova
concepcao de salde publica no mundo. Essa conferéncia resultou na Carta de Ottawa para a
promoc&o da saude. Assim, a saude é entendida como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, que enfatiza recursos sociais, pessoais e capacidades fisicas. Ja a promocéo da
salde é vista como um processo de capacitacdo dos sujeitos e coletividades para identificar os
fatores e condicdes determinantes da satude (BUSS, 2000; CARTA DE OTTAWA, 1986).

Em seguida, diversas conferéncias internacionais foram realizadas para reafirmar os
compromissos conceituais e desenvolver as bases politicas de Promogéo da Satde. E possivel
destacar trés importantes Conferéncias Internacionais sobre Promoc¢édo da Saude, quais sejam,
Adelaide, Sundsvall e Jacarta. Na América Latina, em 1992, realizou-se a Conferéncia
Internacional de Promocgéo da Saude (PAIM, 2013; WESTPHAL, 2006).

No Brasil, as discussdes sobre a promocéo da satde originaram com a crise do regime
ditatorial e ganharam forca na década de 80. A tematica comecou a ser discutida principalmente
na 8 Conferéncia Nacional de Saude, adotando uma visao ampliada de satde, superando a ideia
de satde como auséncia de doenca (BRASIL, 1986).

Com o fim do regime ditatorial, houve uma grande participacdo de profissionais,
gestores e cidaddos a fim de realizar a reforma sanitaria brasileira. Para tanto, os principios das
conferéncias supracitadas foram incorporados na Constituicdo Federal (CF) de 1988, com a
criacio do Sistema Unico de Sautde (SUS). Assim, apds a CF/88, a salide passa ser entendida
como um Direito garantido pelo Estado, nos quais perpassam por condic@es dignas de vida e
de acesso igualitario as acdes e servicos de promocao, protecdo e recuperacdo de salde, em
todos os seus niveis, a todos os brasileiros (BRASIL, 1988; GERSCHMAN, 2004; PAIM, 2013,
2018; PIOLA et al., 2009).

A promocao da saude apesar de muito discutida, a partir da origem e concepcao do SUS,
somente ganhou visibilidade na pratica apos a criacdo da Politica Nacional de Saude quase 20

anos depois.
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O percurso da PS ao longo da histéria permitiu reforcar pelo Brasil e pelo mundo a
importancia de politicas que considerem os Determinantes Sociais da Saude e que priorizem a
Atencdo Priméria a Salde e os programas que o cercam, como o Programa Academia da Saude,
voltados para uma capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida.

4.2.1 Politica Nacional e Estadual de Promogao da Saude

A criacdo da Politica Nacional de Promogdo da Satde (PNPS) foi no ano de 2006, por
meio da unido entre o Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e o Ministério da Saude. Foi
idealizado o Pacto pela Saude, suas diretrizes operacionais e seus componentes - Pacto pela
Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS - firmado entre as trés esferas de
governo para a consolidacdo do SUS (BRASIL, 2006; MALTA et al., 2014).

Assim, o0 objetivo da PNPS de 2006 é:

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde relacionados
aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢es de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais.
(BRASIL, 2006, p. 17).

Ainda sobre a PNPS, foram definidos como eixos prioritarios de acdo da alimentacéo
saudavel, pratica corporal/atividade fisica, prevencdo e controle do tabagismo, reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, reducdo da
morbimortalidade por acidentes de transito, prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz
e promocgdo do desenvolvimento sustentavel. O que possibilitou o estimulo e a criacdo de
diversos programas e projetos de promocéo de saude a partir de entdo (BRASIL, 2006).

A PNPS passou por um processo de revisdo realizado por meio de uma parceria entre
membros do Grupo Tematico de Promocao da Saude (GT Promocéo da Saude) da Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), do Comité Gestor da PNPS e do Ministério da
Salde e a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS). Deve-se destacar a contribuicdo de
gestores, trabalhadores (da salde e de outros setores), conselheiros de sadde (diferentes
instancias federativas), pesquisadores e professores vinculados a universidades, representantes
de movimentos sociais e de usuarios. Para tanto, o grupo pode refletir que a PNPS de 2006
possui uma perspectiva voltada para questdes comportamentais e de mudanga de estilo de vida.
Nesse sentido, essa visdo da promogdo da saude apresenta limitacdes, o que também propiciou

que o processo de revisdo contemplasse abordagens mais ampliadas do processo satde-doenca-
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cuidado, aproximando-se do enfrentamento aos Determinantes Sociais de Saude, por meio de
acOes intersetoriais e de base territorial (GUERRA et al., 2015; ROCHA et al., 2014).

Para tanto, foi aprovada a Portaria n°. 2.446/2014, que redefine a PNPS de 2006. Essa
revisdo técnica e politica possibilitou a reflexdo para além de fatores de risco para as DCNT,
bem como busca enfrentar outros determinantes e agravos importantes como as diversas formas
de violéncias e o0 uso abusivo de &lcool e outras drogas. Assim, tem a pretensdo de permitir
considerar outros problemas oriundos das necessidades da populagédo levando em consideracéo
vigilancia, empoderamento dos individuos para com o autocuidado, producdo de consciéncia
sanitaria, compromisso pessoal e coletivo de todos os cidaddos. Portanto, possui o foco na
atuacao sobre os condicionantes e determinantes sociais de salde, de forma intersetorial e com
a participacdo popular, no intuito de favorecer escolhas saudaveis por parte dos individuos e
coletividades no territorio (BRASIL, 2014, 2019; MALTA et al., 2016).

A Politica Estadual de Promocéo da Saude (POEPS), no ambito do Estado de Minas
Gerais, foi instituida pela Resolugdo SES/MG n°. 5.250, de 19 de abril de 2016, como resultado
de um movimento de apropriacdo e ativacdo da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude
(PNPS), por meio de diversos atores municipais e estaduais, alem de instituicdes de ensino
parceiras. A politica foi delineada com o objetivo de estabelecer mecanismos para a reducgéo da
vulnerabilidade e das desigualdades e que visassem o empoderamento social como forma de
fomentar individuos e comunidades ativos sobre a producédo de sua saude (MINAS GERAIS,
2016a, 2016b).

Todo esse movimento da PNPS, além do documento da Estratégia Global de
alimentacdo saudavel da OMS em 2004, no Projeto Brasil Saudavel em 2005 e na Politica de
Atencdo Basica (Portaria n°. 2.436, de 21 de setembro de 2017), estimularam o fomento de
projetos locais de promocao da saude voltados para a atividade fisica, prevencao de violéncias,

cultura de paz e alimentacdo saudavel (BRASIL, 2020).

4.3 ATIVIDADE FiSICA, EXERCICIO FiSICO E PRATICAS CORPORAIS

A Atividade Fisica (AF) € considerada como qualquer movimento corporal que altera o
organismo de seu estado de repouso e aumenta o0 gasto de energia (ACMS, 2018). O Guia de
Atividade Fisica para a populacdo brasileira, aponta que a AF envolve movimentos voluntarios
do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo interacdes sociais e
com o ambiente. E compreendida em quatro dominios da sua vida: no seu tempo livre, ou seja,

no tempo disponivel ao lazer; atividade fisica no deslocamento, baseada na forma de
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deslocamento ativo para ir de um lugar a outro; nas atividades fisicas feitas no trabalho ou nos
estudos; atividade fisica nas tarefas domeésticas € aquela feita para o cuidado do lar e da familia
(BRASIL, 2021a).

Os exercicios fisicos também sdo exemplos de atividades fisicas, mas se diferenciam
por serem atividades planejadas, estruturadas e repetitivas com o objetivo de melhorar ou
manter as capacidades fisicas, além de serem prescritos por profissionais de educacdo fisica e
por caracteristica ocorrem nos momentos das atividades fisicas de lazer (BRASIL, 2021a).

A nova recomendacdo da Organizacdo Mundial da Salde é de que os adultos de 18 a 65
anos devem fazer pelo menos 150-300 minutos de intensidade moderada de atividade fisica
aerdbica; ou em pelo menos 75-150 minutos de atividade fisica aer6bica de intensidade
vigorosa; ou uma combinacdo equivalente de intensidade moderada e vigorosa de atividade
durante toda a semana, para beneficios substanciais a saude e, se possivel, para beneficios
adicionais a saude que se realizem treinamentos voltados para 0 aumento da for¢a muscular em
pelo menos duas vezes por semana (fortalecimento muscular, atividades em moderado ou maior
intensidade). Os idosos, assim como os adultos, tém a mesmas recomendacdes em relacdo a
quantidade de pratica regular de atividade fisica, no entanto, sugere-se como parte da atividade
fisica semanal que os idosos fagcam atividades variadas que enfatizam o equilibrio funcional e
treinamento de forca em nivel moderado ou superior de intensidade, em 3 ou mais dias por
semana, para melhorar a capacidade funcional e para evitar quedas (WHO, 2018, 2022).

Outra terminologia a ser considerada € a pratica corporal, que € conceituada como um
tipo de atividade corporal que apresenta elementos culturais ou manifesta a cultura corporal,
que tem o movimento corporal como esséncia, entendida como um direito e uma expressdo
social (BRASIL, 2013b; PNUD, 2016; CARVALHO, 2016).

Nessa dicotomia, entre atividade fisica e praticas corporais na literatura é possivel
identificar um caracter mais biologicista do termo atividade fisica em relacdo a praticas
corporais em que abrange a cultura corporal de movimentos (DAMICO; KNUTH, 2014). No
entanto, diversos documentos da area da salde ndo tém feito essa distincdo conceitual. Desse
modo, para a presente pesquisa considera-se tanto o termo atividade fisica quanto préaticas
corporais, sem diferenciacdo, como é usado no Ministério da Saude e no Municipio de Belo
Horizonte (BRASIL, 2020; BELO HORIZONTE, 2023c).

Ainda, sobre terminologias e definiches importantes para a pesquisa a serem
consideradas se referem a frequéncia que se realiza a pratica de atividade fisica. O individuo
fisicamente ativo € aquele que realiza o preconizado para a préatica regular de atividade fisica

no minimo 150 minutos semanais. Enquanto que a inatividade fisica é definida como a nédo
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realizacdo de exercicios fisicos moderados a vigorosos durante o tempo recomendado de 150
minutos semanais, de forma planejada, estruturada e intencional (LEE et al., 2012). J& o
sedentarismo ou comportamento sedentério descreve atividades de baixo consumo metabdlico
(1 a1,5 mets — 1 met = taxa metabdlica em repouso), que sao realizadas nas posi¢des sentada
ou deitada (DEMPSEY et al., 2020; WHO, 2020).

A inatividade fisica é mais prevalente em mulheres, idosos, individuos com renda e
escolaridade baixas. Os individuos com nivel educacional e renda mais elevados, possuem mais
oportunidades, facilidades e acessos para praticar atividades fisicas (BRASIL, 2021c;
RODRIGUES et al., 2017; SESMG, 2023; WHO, 2018). Cabe inferir que esses grupos tendem
a apresentar melhores condi¢cGes de salde na medida em que possuem também melhores
resolvidas suas condi¢Bes socioecondmicas e sociais. E possivel ainda identificar que
individuos mais favorecidos socialmente tendem a realizar mais atividades fisicas de lazer e
aqueles com menor renda e escolaridade ou pior qualificacdo profissional estdo sujeitos aos
maiores niveis de atividade fisica nos dominios do deslocamento e/ou ocupacional (SALLES-
COSTA et al., 2003; SOUZA et al., 2013; PITANGA; LESSA, 2005).

A literatura indica que a pratica insuficiente de atividade fisica € um problema de saide
publica, e considerada a quarta causa de morte no mundo. O sedentarismo ou a atividade fisica
insuficiente no lazer esté associada a hipertensdo arterial, diabetes, cardiopatia e canceres. A
contribuicdo da atividade fisica para a salde estabelece a melhora da capacidade
cardiorrespiratoria; o fortalecimento muscular; a melhora da resisténcia fisica; a manutencéo
do peso corporal saudavel; o aumento do bem-estar fisico e da autoestima, a melhora da
qualidade do sono, a reducdo do estresse e a melhora da sensacdo de bem-estar, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida de seus praticantes (HALLAL et al., 2012; KOHL et al.,
2012; SESMG, 2023).

Por fim, a importancia das praticas corporais e ou atividades fisicas no contexto da satde
coletiva trazem destaque a importancia dos programas e politicas publicas que estimulem essas

praticas. Nessa direcdo, o Ministério da Salde Brasileiro criou o Programa Academia da Saude.
4.4 PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

O Programa Academia da Saude (PAS) € um programa de promocao da salde que
possui principios e diretrizes baseados na Lei Organica da Saude (Lei n°. 8.080/1990), criado
em 2011, pelo Ministério da Satde e instituido no &mbito do Sistema Unico de Satde por meio
da Portaria GM/MS n°. 719, redefinida pela Portaria n°. 2.681/2013 (BRASIL, 2020; MIELKE;
MALTA, 2020).
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Os polos do PAS sdo espacos publicos construidos para o desenvolvimento das acfes
do programa, cujo objetivo é contribuir para a promogdo da salde e producdo do cuidado e de
modos de vida saudaveis da populacdo com infraestrutura e profissionais qualificados.
Constituem-se uma das portas de entrada na rede de salde, sendo corresponsaveis pela
producdo do cuidado e prevencdo dos riscos a salde e uma das principais estratégias de
promocdo da saude e de enfrentamento de doencas cronicas existentes na APS (BRASIL,
2013a, 2019).

Para tanto, suas caracteristicas principais sdo definidas como: Programa de Promocao
da Saude; compde o conjunto de acdes e servigos da Atencao Primaria; e, € um ponto de atencao
nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2013a, 2019).

O PAS segue os principios, diretrizes e objetivos da Politica Nacional de Promocdo da
Saude (PNPS) e da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), assim, sdo diretrizes segundo
a Portaria n°. 2.681/2013:

(...) I - Configurar-se como ponto de atengdo da Rede de Atencdo a Saude,
complementar e potencializador das agdes de cuidados individuais e coletivos na
atencdo basica; Il - referenciar-se como um programa de promocdo da salde,
prevencao e atencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis; 111- estabelecer-se como
espaco de producdo, ressignificacdo e vivéncia de conhecimentos favoraveis a
construcdo coletiva de modos vida saudaveis. (...) (BRASIL, 20134, p. 2).

Sé&o principios do Programa Academia da Saude:

(...) I -participagéo popular e construcdo coletiva de saberes e praticas em promogao
da saide; Il -intersetorialidade na construcéo e desenvolvimento das ac6es; Il -
interdisciplinaridade na produgdo do conhecimento e do cuidado; IV - integralidade
do cuidado; V - intergeracionalidade, promovendo o diélogo e troca entre geracdes;
e VI - territorialidade, reconhecendo o espaco como local de producdo da sadde. (...)
(BRASIL, 20133, p.2).

Para além da auséncia de doenca, 0 PAS adota uma concep¢do ampliada de saude e
estabelece como ponto de partida o reconhecimento do impacto social, econémico, politico e
cultural sobre a saude. Cabe ressaltar que dentro de um polo ndo se limita apenas em oferecer
praticas corporais, atividades fisicas e promoc¢do da alimentacdo saudavel. Ha4 também o
desenvolvimento de a¢Bes culturalmente inseridas e adaptadas aos territérios locais e que
adotam como valores norteadores de suas atividades o desenvolvimento de autonomia,
equidade, empoderamento e participacdo social. Sdo exemplos de atividades desenvolvidas:
praticas corporais e atividades fisicas; producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis;
promocédo da alimentacdo saudavel; praticas integrativas e complementares; praticas artisticas
e culturais; educacdo em saude; planejamento e gestdo; e, mobilizacdo da comunidade
(BRASIL, 2017a).
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4.5 AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A avaliacdo da saude vem ocupando lugar de destaque como componente do
planejamento e da gestdo nas diversas dimensdes do SUS. E necessario promover a efetividade
dos recursos publicos e as melhores decisdes alocativas, ja que esta em vigor o novo regime
fiscal da Emenda Constitucional n°. 95/2016, que congela os gastos da saude, assim as
avaliagdes de politicas publicas sdo de grande relevancia (BRASIL, 2005, 2016).

O termo avaliacdo tem sido considerado como um julgamento sobre uma intervencéao
ou sobre qualquer dos seus componentes, com 0 objetivo de auxiliar na tomada de decis6es
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997). Em se tratando de julgamento, pode se dizer que séo
informacGes sobre o mérito do programa/politica, sua validade e significado, que séo criados a
partir de descobertas e analises, com o intuito de comparar aos padrfes estabelecidos na
avaliagdo. Portanto, devem ser organizados o método, os instrumentos e atribuir valores aos
critérios avaliados para se atingir a finalidade da avaliacdo (ALVES et al., 2010).

E importante destacar que a avaliacio pode ajudar no planejamento e na elaboracéo de
uma intervencéo; fornecer informacéo para melhorar uma intervencédo; determinar os efeitos de
uma intervencdo para decidir se ela deve ser mantida, transformada de forma importante ou
interrompida; contribuir para o progresso dos conhecimentos e para a elaboragdo teorica
(HARTZ, 1997).

Na literatura € possivel identificar diversos tipos de avalia¢fes, no entanto, estudos com
analise da eficacia e eficiéncia de um programa normalmente ocorrem com mensuracdes
técnicas, ja os estudos de cunho subjetivo se propdem a desvendar os sentidos dos fendmenos
levando em consideracdo a profundidade das reflexdes. Desse modo, essa abordagem
qualitativa pode permitir a analise da efetividade e considerar as expectativas e 0s anseios dos
atores envolvidos e dos usudrios a que se destinam as a¢oes (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, deve-se compreender a avalia¢cdo como um processo de negociacao entre
0s atores sociais e ndo meramente uma atividade técnica. Assim, perpassa por uma pactuacao
de acBes e uma corresponsabilidade de resultados e processos (BRASIL, 2005; FIGUEIRO,
2010).

E importante destacar que avaliar possa contribuir ndo somente com um apanhado de
dados frios e juizo sobre algo e sim que seja um processo formativo que colabore com a
aprendizagem dos sujeitos envolvidos, eles devem fazer parte do todo e néo apenas da fase de
compartilnamento dos resultados (ALVES et al., 2010).
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A avaliagdo em saude, segundo Silva e Formigli (1994), pode ainda ser considerada a
partir de abordagens sob o ponto de vista da triade “estrutura-processo-resultados” criada por
Donabedian em 1980. Para tanto, é considerado estrutura as caracteristicas de quem promove
a acdo como 0s instrumentos, recursos e as condicdes fisicas e organizacionais. Ja 0 processo
refere-se a atividades desenvolvidas na relagcdo entre profissionais e pacientes. Enquanto que
do ponto de vista dos resultados, trata-se das mudancas no estado de salde dos pacientes, bem
como os resultados relacionados com conhecimentos, comportamentos e com a satisfagdo do
usuario decorrente do cuidado prestado. No entanto, cabe ressaltar que esses componentes ndo
devem ser analisados isoladamente e a melhor estratégia para a avaliacdo da qualidade requer
a selecdo de um conjunto de indicadores representativos das trés abordagens (DONABEDIAN,
2001). Dessa forma, foi adotado essa recomendagé@o no presente estudo para avaliar o PAS de
Belo Horizonte.

4.6 AVALIACAO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

A criacdo do Programa Academia da Saude (PAS) foi precedida de avaliacGes previas
e experiéncias exitosas (BRASIL, 2020; MILKE; MALTA, 2020). Mas o monitoramento do
PAS vem sendo desenvolvido desde 2012, pelo Ministério da Salude e Secretarias Estaduais da
Saude. Foram criados questionarios dentro da ferramenta FormSUS que, a partir de 2018, foi
substituido por um sistema de monitoramento proprio da Academia da Saude, desenvolvido na
plataforma e-Gestor da Atencdo Basica (BRASIL, 2022b).

Segundo Silva et al. (2020), no levantamento da literatura sobre as avaliacdes no PAS,
pesquisa oriunda do livro “Pesquisas de avaliagdo do programa Academia da Satde”,
organizado por Malta, Mielke e Costa (2020), observou-se que a maioria dos usuarios eram
mulheres e com baixa escolaridade; os dados antropométricos mostraram prevaléncias de
excesso de peso e obesidade e que 0s usuarios relataram habitos alimentares inadequados. Foi
possivel identificar melhora na qualidade de vida, nas condi¢cdes e percep¢des de salde dos
usuarios. Foram ainda realizados estudos que abordaram os profissionais e a gestdo do
programa em nivel municipal (MACIEL et al., 2019). Por fim, os autores concluem sobre a
importancia da realizacdo de mais estudos, principalmente avaliativos, a fim de apontar a
continuidade e identificar a efetividade no PAS, ja que 0 momento é de um contexto politico
de bastante austeridade.

No estudo de IVO (2019), no qual realizou-se uma avaliagdo qualitativa das academias

da Cidade de Belo Horizonte a partir do olhar dos usuéarios, seus dados apontam que dos seus
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usuarios investigados hd uma predominancia feminina, o que corrobora com outros achados de
outros estudos (MACIEL, 2019; SILVA et al., 2020). Além disso, 60,6% declararam estar
trabalhando, dos entrevistados que ndo estavam trabalhando, 21,2% disseram estar
desempregados ou serem do lar, enquanto os demais eram aposentados. Apenas um entrevistado
ndo informou sua situacdo profissional. No entanto, ndo foi possivel separar no estudo se é
trabalho formal (carteira assinada) ou informal. Na pesquisa, ainda sobre a renda familiar,
encontraram que 51,5% declararam receber até trés salarios minimos, 9,0% entre trés e seis,
27,3% mais de seis e 12,1% néo informaram ou ndo souberam.

A proximidade do polo de PAS da residéncia do usuario, a gratuidade do programa e a
indicacdo de um profissional de saiide ou de parentes a amigos facilitam a inser¢do do usuario
ao programa. Portanto, é possivel inferir que a Academia da Satde de Belo Horizonte possibilita
a democratizacdo do acesso a atividade fisica supervisionada, para melhorar a vida das pessoas
e promover saude fisica, mental e social (IVO, 2019).

Um estudo sobre os principais resultados da expansao do PAS em Pernambuco, no qual
foram entrevistados 10.000 participantes, por meio de questionarios estruturados e informacoes
retiradas do sistema de monitoramento local, foi possivel perceber um aumento dos niveis de
atividade fisica no lazer entre mulheres e que na Academia da Cidade de Recife apresenta uma
maior propor¢do de participantes mulheres em relacdo a de homens (SIMOES et al., 2020).
Esses resultados coincidem com dados de outros municipios do pais, o que permitem refletir
que o programa minimiza as desigualdades, ja que na literatura pode ser identificado que
homens sdo mais ativos que mulheres, que o grau de escolaridade € diretamente relacionado a
maior pratica de atividade fisica no lazer, assim como individuos de menor classe econdmica
s&0 menos ativos no lazer (HALLAL et al., 2012; MIELKE et al., 2015; SIMOES et al., 2020).

Maciel et al. (2019) em seu estudo tinham como proposta avaliar o desempenho de um
polo do PAS em Belo Horizonte, realizaram uma pesquisa qualitativa, descritiva e de estudo de
caso. Por meio da entrevista com usuarios, profissionais que atuavam no polo e coordenacéo
do programa, encontram pontos desfavoraveis como: aspectos logisticos inadequados;
inadequacao da articulacdo entre polo e Unidade Bésica de Saude; auséncia de metas definidas.
Como aspectos positivos identificaram a satisfacdo dos profissionais em atuar no programa e
dos alunos em participar das aulas.

Sobre o Plano de Ac¢Oes Estratégias para o Enfrentamento das Doencas Crénicas ndo
Transmissiveis na Atencdo Bésica utilizado como politica publica de promoc¢do a satde no
Brasil, foi encontrado que o PAS pode ser caracterizado como 0 maior programa de promocao

da satde ja implantado no Brasil e, provavelmente, no mundo. Cabe ressaltar que o PAS é uma
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das principais realizacGes governamentais da APS que garante equidade e universalidade no
acesso ao SUS enquanto politica de promocao da salde. Os autores ainda concluem que mais
estudos sobre o PAS deveriam ser realizados no ambito da administracdo publica, a fim de
compreender o impacto desse programa na sadde dos brasileiros e as relagdes custo-beneficio
de sua adogdo por parte dos municipios (PETERMANN et al., 2021).

A pesquisa de Mielke e Malta (2020) apresenta alguns estudos, a fim de demonstrar o
horizonte das agdes de implementacdo, avaliacdo e monitoramento do PAS. Foi possivel
identificar que o perfil dos usuarios do Programa em sua maioria € composto por grupos
populacionais com menos acesso as praticas de promoc¢do da satde com foco em atividade
fisica, o que permite cumprir com os principios do SUS e priorizar aqueles que mais necessitam.

Estudos que envolveram a construcdo de modelo lI6gico também foram encontrados para
monitorar 0 PAS. Na pesquisa de Padilha, Oliveira e Figueiré (2015), foi realizada a
vialiabilidade do Programa Academia Carioca da Saude analise documental, entrevista com
informantes-chave, modelizacdo da intervencao e formulacdo das perguntas avaliativas, sendo
que o Modelo Ldgico do Programa permitiu descrever as dimensdes e 0s componentes do
programa.

No estudo de Silva et al. (2017), realizado no Programa Academia da Saude no
Municipio do Recife, PE, assim como Belo Horizonte, MG, € um dos municipios pioneiros no
que se refere a implementacao do PAS, também teve como proposta a construcdo de um Modelo
Logico e foi uma pesquisa relacionada a avaliabilidade do programa. Utilizou-se uma
abordagem qualitativa com base no sistema de sete elementos, por pesquisa documental,
entrevistas e discussao com gestores e técnicos do programa e da técnica da condensacéo de
significados para analise dos documentos e das entrevistas.

Os estudos supracitados foram de alguma forma utilizados como apoio apesar das
diferencas de municipios, estruturas e recursos da presente pesquisa. Contudo, apesar de
diversas pesquisas a respeito da avaliacao do Programa Academia da Saude tanto a nivel federal
guanto em Belo Horizonte, até 0 momento ndo foi realizado o Modelo Légico, a estruturacéo,
construcéo de indicadores do PAS em Belo Horizonte, conforme sugere 0 “Programa Academia
da Saude: caderno técnico de apoio a implantagdo e implementagdo”, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2020).
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa a partir de uma anéalise
documental, a fim construir e validar um Modelo Légico do Programa Academia da Saude de
Belo Horizonte, MG, e seus desdobramentos em indicadores para o programa.

Os estudos descritivos remetem a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis (GIL, 2002).

A abordagem qualitativa busca investigar as representacdes, as crengas, os valores, as
explicagcdes, a realidade dindmica e complexa de processos diversos como 0O Processo
monitoramento de um programa, contextualizando o fendmeno em sua dimensao histdrico-
social (MINAYO, 2012).

Enguanto que a Analise Documental (AD) refere-se aquela pesquisa cujo os dados fonte
da coleta s@o provenientes de documentos nos quais possui o objetivo de obter informacdes
neles contidos, a fim de compreender um fenémeno. Para tanto, se dispde de técnicas
especificas para a apreensdo e compreensdo de variados tipos de documentos e que adota para
tal cauteloso processo de selecdo, coleta, anélise e interpretacdo dos dados (JUNIOR et al.,
2021).

Esse tipo de estudo é bem semelhante a pesquisa bibliografica, no entanto, na pesquisa
documental as fontes sdo mais diversas (como leis, regulamentos, normas, jornais, revistas,
cartas, como imagens, desenhos, dentre outros), que pode conter materiais que ndo receberam
ainda um tratamento analitico ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos
da pesquisa (CELLARD, 2012).

5.2 PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa foi realizada em trés fases. A primeira, refere-se ao levantamento de dados
oriundos de documentos e do sistema de informacdo relativo ao PAS da SMSA de Belo
Horizonte. Na segunda, foi realizada a construcdo do modelo l6gico e sua validacdo junto a
coordenacdo SMSA do PAS de Belo Horizonte. Na ultima etapa foram construidos os
indicadores do programa estratificados em: estrutura, processo e resultado, conforme proposto
pelo Ministério da Satde no Caderno Técnico “Programa Academia da Salde: caderno técnico

de apoio & implantacdo e implementagdo” (BRASIL, 2020).
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Dessa maneira, a Figura 1 apresenta a sequéncia de acdes que foram realizadas, sendo

definidas como percurso metodolégico.

Figura 1: Percurso Metodoldgico da Pesquisa.

* Levantamento de dados oriundos de documentos e do
sistema de informagdo relativo ao PAS da SMSA de Belo
Horizonte

* Construgdo do modelo ldgico e sua validagdo junto a
coordenagdo SMSA do PAS de Belo Horizonte

* Construcdo e validacio dos indicadores do PAS de Belo
Horizonte junto com a coordenagio do programa;

s Indicadores estratifica dos em: estrutura, processo e
resultado

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

5.3 CENARIO

O presente estudo foi realizado no Municipio de Belo Horizonte, localizado na regido

central do estado, na mesma mesorregido denominada Metropolitana de Belo Horizonte e é a

capital do estado de Minas Gerais. Cidade mais populosa do estado com aproximadamente
2.315.560 habitantes (IBGE, 2022), Belo Horizonte tem o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0.810 e o Produto Interno Bruto (PIB) per capita é de R$23.647,17. O salario médio

mensal € de 3,5 salarios minimos, o que corresponde a 72 posicdo no estado e a 56 colocacao

entre os 5.570 municipios brasileiros. O indice de Gini é de 0,498 (IBGE, 2022).

A rede de saude é composta por 152 centros de saude, 596 equipes de Estratégia Saude

da Familia, o Hospital Metropolitano Odilon Behrens, o Hospital Metropolitano Dr. Célio de

Castro (Figura 2).
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Figura 2: Mapa de Belo Horizonte localizando os Centros de Saude.

dy @

Fonte: Silva, 2022.

Além disso, sdo oito Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), cinco
Centros de Referéncia em Saude Mental Alcool e outras drogas (CERSAM-AD) e trés Centros
de Referéncia em Saude Mental Infantil (CERSAMI). A capital conta ainda com nove Centros
de Convivéncia. Na atencdo especializada, sdo cinco Unidades de Referéncia Secundaria
(URS), nove Centros de Especialidades Médicas (CEM), quatro Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), quatro Centros de Reabilitacdo (CREAB), dois Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST), dois Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), um
Centro Municipal de Oftalmologia (CMO), um Centro Municipal de diagndstico por imagem
(CMDI). A rede de Urgéncia e Emergéncia é composta por nove Unidades de Pronto-
Atendimento (UPA), um Servico de Urgéncia Psiquiatrica Noturno (SUP) e o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Na promocdo a salde, destacam-se as Academias
da Cidade (similares ao PAS) e a prética Lian Gong (BELO HORIZONTE, 2023d).

Diante dos desafios inerentes de um municipio de grande porte e capital do estado, em
relacdo a rede de salde, a Prefeitura de Belo Horizonte, desde 2006, coloca em funcionamento
essa rede de academias, desenvolvida pela Secretaria Municipal da Saude, com incentivo do

Ministério da Saude. Assemelham-se com as Academias da Saude, modelo proposto pelo
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Ministério da Salde, no &mbito da Politica Nacional de Atencdo Bésica, em 2011 (BELO
HORIZONTE, 2023c; COSTA et al., 2013; MAGALHAES JUNIOR, 2010).

Para este estudo foi adotado o termo Programa Academias da Salde (PAS) e esse como
sendo sindnimo de Programa Academia da Cidade (PAC), nome utilizado em Belo Horizonte,
MG.

As Academias da Salde de Belo Horizonte surgem para potencializar a redugdo das
desigualdades de acesso as acOes e servigos de promocédo da salde e de atuar no enfrentamento
da alta prevaléncia de doencas do aparelho circulatério, neoplasias e demais DCNTs do
municipio. Esse importante ponto da rede de atencdo inerente a Atencdo Priméaria a Salde
(APS), visa promover a préatica regular de atividades fisicas e o desenvolvimento de acdes
culturalmente inseridas e adaptadas aos territorios locais para o desenvolvimento de autonomia,
equidade, empoderamento e participacéo social (BRASIL, 2013a; DATASUS, 2023).

No PAS em Belo Horizonte existem 81 polos em funcionamento demonstrados na
Figura 3, com mais de 15 mil alunos com um ou dois profissionais de educacéo fisica por turno
presentes em todas as nove regionais da cidade, oferecendo exercicios fisicos, atendimentos
individuais como avaliagdes fisicas e atividades de educagédo a saude (BELO HORIZONTE,
2023a).

E‘i.qy‘[g 3: Mapa de Belo Horizonte com os polos de PAS.
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Em seguida, na Figura 4, pode ser identificado o percentual de polos do programa por
regional do Municipio de Belo Horizonte. Observa-se que a regional Barreiro € a que possui o

maior numero de polos e a regional centro-sul 0 menor nimero de polos do PAS.

Figura 4: Numero de polos de PAS por regional do Municipio de Belo Horizonte, MG.
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

5.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada a partir da analise documental existente do Programa e
de dados classificados como secundarios, armazenados na Secretaria Municipal de Salde
(SMSA) de Belo Horizonte, MG.

Os dados para esta investigacdo foram coletados por meio do Portal da Prefeitura de
Belo Horizonte (PBH), na area da Secretaria de Saude, na aba Promocédo da Saude - Academia
da Cidade, Notas Técnicas disponibilizadas pela SMSA e de circulacdo interna, documentos de
Organizacdo e Planejamento. Além de Nota Técnica, Oficio, Manual, Documento de
Treinamento, documentos internos relativos ao Sistema de Informacao “Solucédo Integrada de
Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e de Regulacdo (SIGRAH)” (BELO HORIZONTE, 2020).

O SIGRAH foi uma solucdo implantada nas Academias da Saude de Belo Horizonte em
2022, um novo sistema de informacéo cuja proposta € unir toda a rede SUS/BH e ndo somente
a APS. O intuito é proporcionar o prontuario eletrénico Unico do cidadao em todos 0s pontos
da rede ambulatorial, hospitalar e de urgéncia (BELO HORIZONTE, 2022).

O acesso ao sistema SIGRAH permitiu conhecer todos os dados possiveis de serem

consolidados a partir das avaliagfes fisicas/atendimentos individuais ocorridos no PAS, do
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produto do preenchimento de produgdes coletivas de cada polo de PAS nos consolidados do

sistema disponibilizados pela coordenagdo do PAS da SMSA de Belo Horizonte.

Para esta pesquisa, foram selecionados documentos relativos ao PAS de Belo Horizonte,

disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saide e também de acesso publico no Portal da

PBH, conforme podem ser descritos no Quadro 01.

Quadro 1: Documentos selecionados para analise documental, Programa Academia da Sadde de Belo Horizonte,

MG.
Titulo do Documento Ano Assunto/Utilidade

Portaria SMSA/SUS-BH n°. 0162/2023 | 2023 | Dispde sobre a relacdo nominal dos Centros de Salide e das
Academias da Cidade.

Nota Técnica n°. 010/2019 - GEAPS/ | 2019 | Padronizacéo do fluxo e critérios de entrada, permanéncia e

DIAS/ SUASA/SMSA/ PBH desligamento de usuéarios nas Academias da Cidade.

Nota Técnica n°. 001/2023 - GEAPS/ | 2023 | Lancamento de producdo de atividades coletivas e

DIAS/ SUASA/SMSA/ PBH individuais pelo profissional de Educacdo Fisica no
SIGRAH- Solucdo Integrada de Gestdo de Regulacéo,
Hospitalar, Ambulatorial e de Regulagéo.

Nota Técnica - Oficio Conjunto | 2022 | Atuacdo do Profissional de Educacédo Fisica nos Centros de

Geréncia da Rede de Saude Mental/ Convivéncia.

GERSAM e Geréncia de Atencdo

Priméria em Salude/GEAPS/ DIAS/

SUASA/SMSA n°. 044/2022

INFORME TECNICO GELOG ne | 2021 | Fluxo para Solicitagdo de Material de Expediente e Insumos

01/2021 para as Academias da Cidade via SISREDE.

Nota Técnica n°. 001/2023 - GEAPS/ | 2023 | Fluxos e Funcionamento das Academias da Cidade do SUS-

DIAS/ SUASA/SMSA/ PBH BH.

Manual do Multiplicador - Vida no | 2022 [ O manual do multiplicador destinado a coordenadores,

Transito profissionais PAS e outros atores e formar.

Modelo Informativo Avaliagdo | 2023 | Formuldrio para agendamento de Atendimentos Individuais

Academia da Cidade AvaliagBes Fisicas.

Academia da Cidade Portal PBH 2023 | Informagoes sobre o funcionamento do Programa Academia
da Cidade.

Guia de Referéncia 2023 | Formulério guia para encaminhamento de usuarios para
outro profissional ou ponto da rede de atencéo a saude.

Formulério de Avaliacdo 2023 | Formuldrio  para  realizacdo  de  atendimentos
individuais/avaliacdes fisicas do PAS.

Documento Orientador Academias da | 2023 | Orientagdo para a pratica do Telessalde pelos profissionais

Cidade de Educacéo Fisica do SUS-BH.

Treinamento SOAP/CIAP 2023 | Treinamento sobre o Sistema de Informacdo SIGRAH para

os profissionais do PAS.
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Titulo do Documento Ano .. continua
Assunto/Utilidade

SISREDE WEB Consulta 2023 | Formulario Orientador sobre informagfes de Consultas e
atendimentos usuérios SUS-BH.

Oficio GEAPS/ DIAS/ SUASA/SMSA | 2021 | Implementacdo de um Novo Sistema de Informacdo em

n°. 200/2021 Saude e Nova proposicdo de registro em prontuario
eletrénico- SOAP E CIAP.

Manual da Academia da Cidade | 2023 | Manual Funcionalidades do sistema SIGRAH — Academia

SIGRAH da Cidade.

Formulario de Avaliacdo | 2023 | Formulario pratico para realizar avaliacOes

Antropométrica e SISVAN SIGRAH fisicas/atendimentos individuais.

AC

Classificagdo Internacional da Atengdo | 2023 | Anexos - Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria

Priméria - (CIAP) 2 Sumaério 22 Edicdo.

Classificagdo Internacional da Atengdo | 2023 | Manual ferramenta que permite classificar ndo sé os

Priméria (CIAP) Brasil atualizado problemas diagnosticados pelos profissionais da salde, mas
principalmente os motivos da consulta e as intervengdes.

Anexos SOAP (Subjetivo, Objetivo, | 2023 | Anexos ao Manual Resumo Estrutura da CIAP.

Avaliagio e Plano) - CIAP

(Classificacdo Internacional da Atencéo

Primaria)

Modelo Informativo Aula Academia da | 2023 | Formulario para orientacdo de inicio de aula coletiva.

Cidade

Inventario de Materiais 2023 | Formulario para controle para verificacdo de materiais e

equipamentos.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Ja os documentos do PAS oriundos do Ministério da Salde que estavam

disponibilizados no Portal Saude, de forma online e de dominio pablico, foram selecionados e

participaram desta fase, sdo descritos no Quadro 2.

Quadro 2: Documentos selecionados do Ministério da Salde para analise documental.

setembro de 2017

Titulo do Documento Ano Assunto/Utilidade
Portaria n°. 2.681, de 7 de novembro de [ 2013 | Redefine o Programa Academia da Salde no ambito do
2013 Sistema Unico de Salde (SUS).
Portaria de Consolidagdo n°. 5, de 28 de [ 2017 [ Consolidagdo das normas sobre as acdes e os servigos de
setembro de 2017 saude do Sistema Unico de Saude.
Portaria de Consolidagdo n°. 6, de 28 de [ 2017 | Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a

transferéncia dos recursos federais para as acbes e 0s
servigos de salde do Sistema Unico de Saude.
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Titulo do Documento Ano . ... continua
Assunto/Utilidade

Monitoramento do Programa Academia | 2015 | Monitoramento 2015 do Programa Academia da Salde.
da Saude Brasil maio 2015

Monitoramento do Programa Academia | 2016 | Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satde.
da Saude Brasil 2016

Monitoramento do Programa Academia | 2017 | Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saude.
da Saude Brasil 2017

Monitoramento do Programa Academia | 2019 | Monitoramento 2019 do Programa Academia da Saude.
da Saude Brasil 2019

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A analise dos dados foi estruturada a partir da utilizagdo da analise documental do PAS
de Belo Horizonte que, segundo Souza, Kantorskin e Luis (2011), consiste em identificar,
verificar e apreciar os documentos com uma finalidade especifica, na qual preconiza-se a
utilizacdo de uma fonte paralela e simultdnea de informacdo para complementar os dados e
permitir a contextualizacdo das informag6es contidas nos documentos.

Esse tipo de analise permite contribuir com o entendimento das complexidades e
subjetividades dos inumeros fatores que envolvem as investigacdes no ambito da salde,
sobretudo das questGes relacionadas a comportamentos, estilo de vida, processo satde-doenca
e interacdes sociais entre os sujeitos (CELLARD, 2012; SOUZA; KANTORSKIN; LUIS,
2011).

Para a analise documental, o primeiro passo foi analise critica do documento como: o
exame do contexto social global que foi produzido; o interesse dos autores ou organizacao ao
produzir; autenticidade e confiabilidade origem ideoldgica e de interesses; a natureza de um
documento e a quem e ao que se destina; os conceitos chave e a l6gica do contexto (CELLARD,
2012).

Essa técnica foi escolhida para aprofundar em todo o material encontrado na Secretaria
Municipal de Saude (SMSA) relativo ao PAS de Belo Horizonte, colher o maximo de
informacGes possiveis do programa, a fim de compreender sua esséncia, sua organizagao,
estrutura e funcionamento para construir o Modelo Légico (ML) e, posteriormente, indicadores.

Apos o periodo de coleta e analise dos dados oriundos da analise documental, foi
realizada a construcdo do ML do Programa Academia da Saude do Municipio de Belo
Horizonte.

O ML refere-se a representacdo grafica e de imagem através de figura ou desenho

representativo sobre o funcionamento de um programa, a fim de compreender as relagdes entre
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0s recursos disponiveis para as acdes programadas e as mudancas ou resultados que se esperam
alcancar. Sugere-se que a construcdo do ML seja uma das primeiras agdes que se deve fazer em
uma avaliagdo de programa, pois facilita a construcdo de indicadores e pode ser aplicado a
qualquer programa durante o planejamento, a implementacéo, a gestao e a avaliagdo. Para tanto,
organiza a agdo de forma que explica a teoria do programa, apresentando as hipoteses e as ideias
que ddo sentido a intervengdo apontando para 0 que se pretende com o programa e 0 que se
espera (CASSIOLATO; GUERESI, 2010; FERREIRA; CASSIOLATO; GONZALEZ, 2007).

O modelo l6gico do PAS de Belo Horizonte foi baseado nas propostas de McLaughlin
e Jordan (1999), Cassiolato e Gueresi (2010) e do Ministério da Satude (BRASIL, 2020). Para
a construcdo do ML foram utilizadas a sequéncia de 5 fases proposto por McLaughlin e Jordan
(1999), conforme pode ser visualizado na Figura 5:

Figura 5: Fases da Construcdo do Modelo Logico do PAS de Belo Horizonte, MG.

Descri¢do do
Problema

¢ Categorizagdo
das informagcdes

* Analise dos coletadas
dados

s Informacgdes
obtidas em

Desenho do
Modelo
* Validagdo pela

e Construgdo Coordenagdo do
ML Diagrama PAS e Referéncias
Técnicas da SMSA

documentos

internos encontrados.

Analise Identificacdo dos
Elementos do

Coleta de Documental —
Informagdes Wizile Validagao do
relevantes Modelo

Fonte: McLaughlin e Jordan (1999) adaptado para o estudo.

Nas etapas 1 e 2, a pesquisa documental buscou compreender a teoria, 0 objetivo
concepcao do Programa Academia da Salde de Belo Horizonte. No desenvolvimento das etapas
3 e 4, os documentos analisados foram as Notas Técnicas. As informac6es sobre essas notas
reguladoras possibilitaram caracterizar o Programa Academia da Saude e municiar o ML,
organizando cada acdo para contempla-las com seu produto correspondente.

Toda a construcdo do ML se deu num periodo aproximado de trés meses (entre julho a
outubro de 2023), iniciando pela coleta das informacBes relevantes por meio de pesquisa
documental e terminando com a validacdo presencial junto com a SMSA de Belo Horizonte,
em outubro de 2023. Para a definicdo do problema do Programa, a elaboracdo do esquema
visual teve varias versdes até chegar ao modelo validado pela SMSA de Belo Horizonte.

A etapa 5 foi possivel ser realizada a partir da analise documental, na qual foi elaborada
a construcdo dos instrumentos de avaliagdo do PAS. Para tanto, trés profissionais da saude: a

coordenadora do PAS e NASF, o Referéncia Técnica do PAS- Profissional de Educacéo Fisica
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e uma Referéncia Técnica da SMSA, doutoranda em Salde Puablica, atuaram para validar os
instrumentos apresentados por esta pesquisa, que foram o Modelo Légico e os indicadores.

Foram realizados trés encontros presenciais € um online. Em todos os encontros
participaram as duas referéncias técnicas da SMSA e em apenas um, a coordenadora do PAS e
NASF pdde participar. Em cada encontro foi demonstrado cada ponto do desenho dos
instrumentos supracitados, seus conceitos e finalidade e assim apreciaram e validaram
afirmando ser legitimo e fazendo sentido para a gestdo do programa na SMSA de Belo
Horizonte.

Em seguida, foram definidos os indicadores para 0 monitoramento do PAS em Belo
Horizonte, a partir das orientacdes do manual “Programa Academia da Satde: caderno técnico
de apoio a implantagdo e implementagdo”, do Ministério da Saude (BRASIL, 2020). Esse
sugere trabalhar trés funcdes de indicadores: estrutura, processo e resultado e, ainda, destaca
exemplos de indicadores que representam cada uma dessas dimensdes. Além disso, cabe
ressaltar que, assim como o ML, também foi feita a validacdo dos indicadores com as duas
referéncias técnicas da SMSA de Belo Horizonte, no Gltimo dia do encontro de validacdo, em
outubro de 2023.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - COEP da UFMG, em 19
de outubro de 2022, sob o nimero CAAE: 64411622.5.0000.5149 e, também, ao Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte, sendo aprovado em 17
de junho de 2023, Parecer n°. 6.127.780 (ANEXO A).

O estudo utilizou as informac¢Bes como documentos internos e de informacgdes contidas
no sistema de informacdo da SMSA da PBH. Para isso, foi apresentado o Termo de Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) (Apéndice A) para autorizacdo da coleta dos
dados e documentos fornecidos pela Secretaria Municipal de Salude da Prefeitura de Belo
Horizonte, conforme orienta a Resolucdo do Conselho Nacional de Salude n°. 466, de 12 de
dezembro de 2012.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados e as discussdes desta pesquisa, 0
Ministério da Saude recomenda que cada municipio faca a construcdo de um Modelo Ldgico
(ML) para o Programa Academia da Saude. Essa ferramenta permite planejar e comunicar o
que se espera do programa e o seu funcionamento (BRASIL, 2020). Assim, a proposta deste
estudo é a constru¢do do ML juntamente com os indicadores do PAS de Belo Horizonte, MG,
como instrumento para alcancar a sua avaliacao.

Os dados coletados perpassaram por uma analise documental no qual encontram 1
Portaria e 21 documentos internos, dentre eles: 4 Notas Técnicas disponibilizadas pela SMSA
e de circulagéo interna, 9 documentos de Organizacdo e Planejamento; além de 1 Nota Técnica,
1 Oficio, 1 Manual, 1 Documento de Treinamento e 5 documentos internos relativos ao
SIGRAH. Outros documentos do Ministério da Saude foram considerados importantes para
esta analise, sendo 3 Portarias e 4 documentos de monitoramento do PAS a nivel nacional
(BRASIL, 2015, 2016, 2017b, 2019).

Ainda, sobre a analise documental, além dos documentos captados supracitados, foi
realizado uma coleta de informacgdes de dados existentes do Programa, dados oriundos do
SIGRAH, a partir do acesso a seus relatorios e do conhecimento dos dados municipais
existentes na SMSA sobre o Programa e o que possibilitou a sua descrigdo. Além disso, 0 acesso
a coordenacdo e as referéncias técnicas do PAS e da SMSA, suas consideracdes sobre o
programa possibilitaram toda a construcdo dos instrumentos de avaliacdo (Modelo Légico e
indicadores) do Programa Academia da Saude de Belo Horizonte proposto por esta pesquisa e,
mais do que isso, a validacdo dos instrumentos e legitimacao pela gestdo do PAS da SMSA
foram fundamentais para a conclusdo desta pesquisa. Para tanto, a apresentacdo dos resultados

deste estudo percorreu um caminho, conforme Figura 6.

Figura 6: Desdobramentos dos resultados para a construcdo do Modelo Ldgico e indicadores.

rograma

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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6.1 ANALISE CRITICA PROPOSTA A PARTIR DA ANALISE DOCUMENTAL DO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE DE BELO HORIZONTE

Como parte inicial da analise documental foi demonstrado no Quadro 3, dos documentos
disponibilizados pela SMSA a partir do levantamento de informacdes do PAS de Belo
Horizonte, em seguida estabeleceu-se uma andlise critica desses. Esse feito permitiu aprofundar
0s documentos existentes que possibilitaram um melhor conhecimento do programa. Foram
examinados os documentos, o que se propde de cada um, o contexto envolvido, a autenticidade,

confiabilidade e origem, a quem se destina e o contexto (CELLARD, 2012). Essa anélise foi o

inicio da construgédo dos instrumentos para avaliagdo do PAS de Belo Horizonte.

Portaria SMSA/SUS-BH n°.
0162/2023

Quadro 3: Resumo dos principais documentos da analise critica oriunda da analise documental.

Este documento foi um marco para compreender as relacBes de
pertencimento do PAS, configura o programa como um bragco da APS.
Aponta a relacdo nominal dos Centros de Saude responsaveis pelo polo das
Academias da Cidade. Documento auténtico e confiavel, produzido pela
SMSA para a rede SUS-BH.

Nota Técnica n°. 010/2019 -
GEAPS/DIAS/SUASA/SMS
A/PBH

Esta Nota Técnica foi a 1% nota e preconizou um inicio de sistematizaco do
acesso do usuério no PAS. Refere-se sobre a padronizacdo do fluxo e
critérios de entrada, permanéncia e desligamento de usuarios nas Academias
da Cidade Documento oficial da SMSA.

Nota Técnica n°. 001/2023 -
GEAPS/DIAS/SUASA/SMS
A/PBH

E uma nota em que se mostra como um guia no langamento de producéo de
atividades coletivas e individuais pelo profissional de Educacdo Fisica no
SIGRAH- Solucdo Integrada de Gestdo de Regulagdo, Hospitalar,
Ambulatorial e de Regulacdo. Documento auténtico e confidvel, produzido
pela SMSA para a rede SUS-BH.

INFORME TECNICO
GELOG n°. 01/2021

Forma de aquisicdo de materiais necessarios para o funcionamento da
Academia da Saude. Fluxo para Solicitacdo de Material de Expediente e
Insumos para as Academias da Cidade via SISREDE. Documento auténtico
e confidvel, produzido pela SMSA para a rede SUS-BH.

Nota Técnica n°. 001/2023 -
GEAPS/DIAS/SUASA/SMS
A/PBH

Essa Nota Técnica € considerada o documento cujo contetido mais tem sido
utilizado para caracterizar o Programa e seu funcionamento atualmente. Esse
documento foi bastante contemplado para demonstrar o PAS de BH. Permite
estabelecer os fluxos e funcionamento. Documento auténtico e confidvel,
produzido pela SMSA para a rede SUS-BH.
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Documento Orientador | Esse documento permite organizar todo o processo de trabalho dos
Academias da Cidade profissionais de Educacdo Fisica que pudesse ser realizado de forma remota.
Tal guia faz uma orientacdo para a pratica do Telessalde pelos profissionais
de Educacdo Fisica do SUS-BH. Documento auténtico e confiavel, produzido
pela SMSA para a rede SUS-BH.

Treinamento SOAP/ CIAP Documento voltado para o registro das evolugdes dos atendimentos bem como
das producGes de atividades realizadas no polo que devem ser langcadas no
Sistema de Informagdo SIGRAH para os profissionais do PAS. Documento
auténtico e confiavel, produzido pela SMSA para a rede SUS-BH.

Manual da Academia da | Esse documento é um manual que permite o conhecimento sobre o Sistema
Cidade SIGRAH de informagdo: SIGRAH. Manual Funcionalidades do sistema SIGRAH —
Academia da Cidade. Esse manual possibilitou apresentar como deve ser
utilizado o SIGRAH pelos profissionais de educacdo fisica que atuam no polo
PAS. Documento auténtico e confiavel, produzido pela SMSA para a rede
SUS-BH.

Inventario de Materiais Esse formulario permite o controle do quantitativo de equipamentos. Além
disso, permite o controle para verificacdo de materiais e equipamentos
Documento auténtico e confiavel, produzido pela SMSA para a rede SUS-BH.

Manual do Multiplicador — | O manual do multiplicador é destinado a coordenadores, profissionais PAS e
Vida no Tréansito outros profissionais de saude para abordagem da tematica de forma a
promover acBes de educacdo e salde. Documento auténtico e confidvel,
produzido pela SMSA para a rede SUS-BH.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A partir dessa analise critica documental juntamente com o acesso aos dados
encontrados nos sistemas de informacéo vigente SIGRAH e nos dados internos dos polos em
registros internos e planilhas, fruto da producdo registrada de cada polo do PAS como 0 nimero
de atendimentos, numero de atividades, tipos de atividades entre outros, que serviram de
municao para a constru¢do do ML e dos indicadores. Essa etapa teve importante papel para a

descricao do programa e do problema identificado que o PAS visa superar.

6.2 DESCRICAO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE DE BELO HORIZONTE

O Programa Academia da Saude (PAS) ou Academia da Cidade (PAC) como é
conhecido pela rede SUS-BH e por seus usuarios, € um equipamento inaugurado desde 2006,
que oportuniza aulas coletivas aos cidaddos de Belo Horizonte, nas quais sdo realizados
exercicios fisicos prescritos e orientados, avaliagdes individuais periddicas e oferecidos
momentos de educacdo em saude (BELO HORIZONTE, 2023a, 2023b). O fato de o PAS ser
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inserido ao SUS-BH e configurar uma ponta da rede de atencéo a saude municipal, corrobora
com o preconizado em sua portaria regulamentadora (BRASIL, 2013a).

O PAS em Belo Horizonte, distribuidos nas nove regionais de satde da cidade, abrange
81 unidades, com aproximadamente 15 mil usuérios inscritos. As atividades sdo gratuitas e
qualquer pessoa, preferencialmente acima de 18 anos, pode buscar o servico, procurando a
unidade pretendida (BELO HORIZONTE, 2023a). O usuério pode frequentar ou pleitear vaga
em qualquer unidade do PAS, desde que seja cadastrado no SUS-BH. Essa distribuicéo, de certa
forma, facilita a entrada e 0 acesso do interessado em realizar as praticas corporais e atividades
fisicas no programa, o que corrobora com os principios acessibilidade da APS, inclusdo social
da PNPS e do preconizado como objetivo do Programa Academia da Salde pelo Ministério da
Salde, que é aampliacdo do acesso as politicas publicas de promocéo da satde (BRASIL, 2012,
2013a, 2014).

Os polos PAS séo alocados em espacos da SMSA ou em espagos parceiros intersetoriais
(Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania- SMASAC,
Secretaria Municipal de Esportes - SMEL, Secretaria Municipal de Educacdo - SMED,
Fundacdo de Parques Municipais e Zoobotanica, Associacdes Comunitarias, Pracas, Igrejas,
Clubes e InstituicGes de Ensino Superior). As articulacfes se dao tanto em nivel local, quanto
regional e, ainda, no nivel central (BELO HORIZONTE, 2023c).

Em Belo Horizonte, dos 81 polos de PAS, 78 funcionam de manhd, sendo 15 deles em
mais de um turno (manha e tarde ou de manhda e a noite) e 3 somente a tarde ou a noite (BELO
HORIZONTE, 2023a). Além disso, pode ocorrer em periodos de cinco ou seis horas diarias,
com um ou dois turnos por polo. Os turnos da manha envolvem atividades em que o
funcionamento ocorre entre 7h as 13h. No turno da tarde, a maior parte da carga horaria €
desenvolvida entre 13h e 18h. E no turno da noite, a maior parte da carga horéaria € desenvolvida
apos as 18h, como por exemplo nos polos das 16h as 21h. Qutra caracterizacdo sdo as
classificagdes dos polos em cinco modelos de acordo com o nimero de profissionais de
Educacdo Fisica que desempenham as atividades, como pode ser visualizado na Figura 7
(BELO HORIZONTE, 2023c).
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Figura 7: Modelo de funcionamento do PAS de Belo Horizonte, MG.

* Academia da * Academia da * Academia da ¢ Academia da * Academia da
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O horario reduzido em apenas um turno pode ser um limitador para 0 acesso aos usuarios
trabalhadores, especialmente porque a maioria dos polos funciona apenas de manha. Em relacéo
aos polos no qual a maior parte do funcionamento € noturno, existe uma preocupacao sobre a
seguranca. Nesses trabalham um ou dois profissionais de educagdo fisica e um auxiliar de
servicos gerais, sendo que, em muitos dos casos, os auxiliares ndo ficam até o fechamento dos
atendimentos. Os Centros de Satde em sua maioria funcionam das 07h as 19h e, recentemente,
devido a episodios de violéncia, a Prefeitura de Belo Horizonte decretou o retorno da presenca
fisica, por um tempo determinado, dos agentes da Guarda Civil Municipal (BELO
HORIZONTE, 2023b).

Sobre o funcionamento do PAS em outros municipios, em Recife acontece em dois
turnos, de manha e a noite e, ja no Programa Academia Carioca ocorre somente no horéario da
manha (RECIFE, 2023; RIO DE JANEIRO, 2023).

Em relacdo as atividades oferecidas no polo do PAS sdo realizadas avaliacdo fisica
individual inicial, reavaliacdo fisica individual periodica, aulas coletivas, Ac¢des de Educacao
em Salde (AES), intervencdes comemorativas e de socializacdo. Podem, ainda, ser
desenvolvidas aulas virtuais e telemonitoramento e atividades organizacionais para adequado
funcionamento do PAS.

O profissional de Educacédo Fisica executa a avaliacdo fisica padrdo, institucionalizada
e disponibilizada no Sistema de Informacdo Solucdo Integrada de Gestdo Hospitalar,

Ambulatorial e de Regulacdo (SIGRAH), na qual é definido se o usuario seré apto ou inapto a
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pratica de exercicio fisico no programa. Essa atividade, de extrema relevancia para o programa,
também faz parte do rol de aces e atividades presentes em outros PAS em diversos municipios
do pais como Recife, Rio de Janeiro e Vitdria (GUARDA et al., 2015; RIO DE JANEIRO,
2023; VITORIA, 2019).

O usuério inscrito no PAS pode frequentar as atividades trés vezes na semana, sendo 1
hora em cada dia, totalizando 180 minutos de préticas de atividades fisicas regulares. Assim, o
usuario que é assiduo as aulas consegue atingir mais do que o minimo de 150 minutos de
atividade moderada por semana, recomendado para adultos e idosos (WHO, 2020). Ainda,
sobre a frequéncia e assiduidade no PAS, em Belo Horizonte, o usuério ndo pode ausentar mais
do que 25% das aulas ministradas ao més. As justificativas de auséncias por motivos de
tratamento médicos podem ser aceitas em até 3 meses. Usuarios com frequéncia abaixo de 75%
por dois meses sdo considerados inativos e sua vaga € disponibilizada para que outro usuario
possa ser atendido. Essa prética visa potencializar o aumento da frequéncia e consequentemente
um melhor resultado para a saude do praticante (BELO HORIZONTE, 2023c).

Segunda a Nota Técnica n° 001/2023, as aulas coletivas sdo realizadas a partir de
exercicios fisicos que englobam a cultura corporal de movimentos. Para tanto, devem ser
planejadas e realizadas apos avaliacdes fisicas, a partir de estratificagdes sobre qual a melhor
turma de cadastro do avaliado de acordo com as limitagdes, aptiddes e condicdes de saude. As
aulas tém como proposta a melhora do condicionamento cardiorrespiratorio, consciéncia
corporal, flexibilidade, equilibrio, forca e coordenacdo motora. Além disso, fazem parte
também atividades para favorecimento da socializacdo e saude emocional (BELO
HORIZONTE, 2023c). Apesar de englobar a cultura corporal de movimentos, essa definicdo
das aulas coletivas aproxima-se da visdo médica centrada, considerando a salde enquanto
prevencdo de doencas.

Em relacdo ao cuidado ao usuario atendido pelo programa e seu acompanhamento na
rede SUS-BH, sdo acompanhados de forma que possuem o cuidado integral, podendo ser
referenciados ou contra referenciados para a respectiva equipe de Saude da Familia (eSF) ou,
caso necessario, profissionais de apoio do Centro de Saude (CS) e também podem ser
referenciados para outros servicos intersetoriais (BELO HORIZONTE, 2023c).

Essa descricdo do programa além de caracterizar o PAS de Belo Horizonte foi possivel
realizar uma comparacdo com outros o PAS de outros municipios do pais, nos quais pode ser
observada algumas semelhangas e diferencas. No Municipio de Recife, o PAS foi criado em
2002 e possui 42 polos presentes em todas as regionais da cidade. A compara¢do do numero

absoluto de polos entre BH e Recife deve considerar a extensao territorial e o tamanho da
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populacdo, que em Recife é praticamente metade da populacdo da cidade mineira (IBGE, 2022;
RECIFE, 2023).

Apesar dessa diferenga, na pesquisa de Silva et al. (2017), pode-se apontar uma
semelhanca do PAS de Belo Horizonte com o do Municipio de Recife por ser conhecido por
seus usuarios e na rede de atencdo a saude como Academia da Cidade. Além disso, em Recife,
0 equipamento de satde dispde de atividades corporais como ginastica, danca, jogos e esporte
no horério de funcionamento que varia das 05h30min as 11h30min e das 14h as 20h. Assim
como em Belo Horizonte, sdo realizadas avaliacbes fisicas e oferecem orientacfes para
caminhada e corrida, além de atividades de educacdo em salde e culturais.

Em comparacdo com outros municipios do Brasil, no estudo de Guarda et al. (2015),
dos quatro municipios analisados no estado de Pernambuco, apenas Recife tem uma
coordenacdo exclusiva para o PAS, no qual tem uma geréncia operacional e seis coordenadores
(um por distrito sanitario). Nos demais municipios, o coordenador do PAS acumula essa
atribuicdo com outras fungdes na gestdo da secretaria de saude.

Por sua vez, no Municipio do Rio de Janeiro o PAS é conhecido como “Programa
Academia Carioca (PAC)” e esta presente em 216 unidades de Atencdo Primaria.
Diferentemente de Belo Horizonte e Recife, o equipamento de salde presente tem 0 servico
disponivel nas unidades Atencdo Priméria no turno da manha, com trés a quatro turmas de 45
minutos de duracdo cada (RECIFE, 2023; RIO DE JANEIRO, 2023).

Em Vitdria, no estado do Espirito Santo (ES), o atendimento esta disponivel a populacéo
desde 1990 e € denominado Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE). Assim como em BH e
em Recife, é considerado modelo para o MS para a criacdo do PAS. Existem diversos mddulos
do SOE localizados na orla, nas pracas, nos parques e em outros espagos publicos da cidade.
Funcionam em dois horarios, semelhante a Recife, no periodo matutino (06h as 10h) e noturno
(17h as 21h). Corroborando com o0 que acontece em outras capitais, em Vitoria também sdo
realizadas avaliacdes fisicas e conta com profissionais de educacéo fisica. Sdo realizadas, ainda,
acOes de educacdo em saude e desenvolvem o cuidado em saude integrada com as equipes das
Unidade Basicas de Saude de referéncia, como nos demais municipios. Uma peculiaridade em
Vitoria (ES) € que existem Academias Populares que oferecem aulas gratuitas de musculacéo
e devem passar por avaliacio do SOE e Academia Populares da Pessoa Idosa (VITORIA, 2023).

Em relagdo a sua organizacdo e gestdo, o PAS de Belo Horizonte é implantado,
organizado e custeado pela Secretaria Municipal da Saude, com incentivo do Ministério da
Saude. Na rede de atencdo a satde do SUS-BH, o PAS situa-se na Atencdo Primaria a Salde

(APS) do municipio. Assim, cada um dos 81 polos do Programa é vinculado a um CS do
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municipio e cada uma desses polos é gerido pelo gestor do CS correspondente. Além disso,
cada regional de saude possui uma Referéncia Técnica regional da Geréncia de Assisténcia,
Epidemiologia e Regulacdo (GAERE) que acompanha, junto aos gerentes, 0S Processos
especificos, favorecendo o alinhamento municipal com observacdo as especificidades locais.
Por fim, a nivel municipal, no nivel central, responde pelo servico a Coordenacdo de NASF-
AB e Academias da Cidade da Geréncia de Aten¢do Primaria Salde (BELO HORIZONTE,
2023a, 2023b).

Desse modo, observa-se que ndo ha uma coordenacdo separada para 0 NASF e outra
para a Academia da Saude na SMSA, ambas séo geridas pela mesma coordenagdo. No estudo
de Freitas, Ivo e Ruas (2020), realizado a partir de dados coletados em 2014, identificou-se que
em Belo Horizonte havia seis coordenadores pedagogicos na SMSA e nove referéncias técnicas
distritais (um por regional) exclusivos para o PAS. Nessa época ainda era permitida aos polos
a contratacdo de estagiarios estudantes do curso de educacéo fisica para auxiliar as praticas do
programa e de porteiros. Dados esses que podem ser confirmados na analise documental da
presente pesquisa.

Atualmente, no PAS de Belo Horizonte ndo tem mais estagiarios e porteiros nos polos
(apenas em alguns espacos parceiros que cedem espaco para as atividades do programa), 0 que
proporcionou uma reducdo de profissionais. Na gestdo especifica para o PAS, apenas uma
Referéncia Técnica na SMSA e as Referéncia Técnicas regionais ndo sdo mais exclusivos do
PAS, sendo que em algumas regionais a referéncia do PAS também é do NASF e de outras
linhas de trabalho.

Considerando a analise critica documental, o cenério global do PAS de Belo Horizonte,
MG, apresentado a partir da analise documental, foi possivel a construcdo do Modelo Ldgico e

de indicadores para avaliagdo e monitoramento do programa.

6.3 MODELO LOGICO REFERENTE AO PROGRAMA ACADEMIA DA CIDADE (PAC)
DE BELO HORIZONTE

O Modelo Légico (ML) desta pesquisa foi baseado na proposta de McLaughlin e Jordan
(1998), Cassiolato e Gueresi (2010) e do Ministério da Saude (BRASIL, 2020). Para tanto,
foram definidos trés componentes para a constru¢cdo do ML: 1- Explicagdo do problema e
referéncias bésicas do Programa (objetivos, publico-alvo e beneficiérios). 2- Estruturacdo do
Programa para alcance de Resultados (Resultado Final e Impactos). 3- lIdentificagdo de Fatores

Relevantes de Contexto. A seguir, apresenta-se a estruturagdo de cada componente.
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6.3.1 Explicacdo do Problema para a construcao do Modelo Ldgico

O primeiro componente do ML tem como objeto de analise o problema identificado e,
a partir disso, o levantamento de possiveis explicac@es para sua ocorréncia. Segundo o Caderno
Técnico de implementagdo do Programa Academia da Saude, do Ministério da Saude, um bom
modelo l6gico inicia com o esclarecimento da origem de fazer algo para mudar a situacao atual
do programa (BRASIL, 2020).

Dessa forma, o presente estudo propde uma reflexdo sobre o problema (Figura 8), no
qual é possivel identificar suas causas e consequéncias. O problema identificado nesta pesquisa
foi estabelecido a partir da reflexdo da necessidade de reducdo do sedentarismo e inatividade
no Brasil e no mundo, com a finalidade de minimizar os danos que a falta da pratica de atividade
fisica pode influenciar na saude dos individuos e nos seus sistemas de saude (WHO, 2018).

As causas refletem muito sobre as iniquidades sociais oriundas dos determinantes
sociais de saude. As consequéncias perpassam para a analise da saude fisica, sobretudo do
individuo e sua interacdo social. Assim, promover a saide em um pais tdo desigual como o
Brasil é um desafio. Seus atores de saude devem compreender as iniquidades em saude para
que estabelecam melhor o cuidado e além disso, que 0s gestores possam criar mecanismos e
politicas de enfrentamento das iniquidades com reducao da pobreza e propostas de atendimento
de saude que possam garantir uma maior efetividade de acGes de promocdo da saude e,
consequentemente, melhor qualidade de vida (ALMEIDA; ATHAYDE, 2015; BARATA,
2001).

As consequéncias do problema elencado refletem aquelas oriundas da inatividade fisica
consolidadas na literatura internacional, como descritas por Kohl et al. (2012), apontando
associacdo a hipertensdo arterial, diabetes, cardiopatia e canceres, obesidade. O modelo também
pontua sobre questdes de ordem subjetiva como a percep¢do de salde e qualidade de vida.
Segundo Silva et al. (2010), a prética regular de atividades fisicas ndo se relaciona apenas aos
aspectos de saude fisica, mas também aspectos psicoldgicos e cognitivos, influenciando de

forma positiva a qualidade de vida de seus praticantes.



Figura 8: Explicacéo do problema do Programa Academia da Cidade (PAC) de Belo Horizonte, MG.
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Ainda, como parte do primeiro componente, foram realizadas as referéncias do PAS de
Belo Horizonte, MG, elencados a seguir: definicdo do Problema, os descritores do problema, o

publico alvo, objetivo e objetivos especificos, conforme apresentado abaixo (Figura 9).

Figura 9: Explicacdo do problema e Referéncias do Programa Academia de Saide do Municipio de Belo
Horizonte, MG, 2023.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O problema que o PAS visa atenuar no Municipio de Belo Horizonte diz respeito a alta
prevaléncia da inatividade fisica. A capital mineira apresenta 45,9 % de adultos maiores ou
iguais a 18 anos que realizam pratica de atividade fisica insuficiente. As mulheres
correspondem a 51% e os homens 40% (BRASIL, 2021c). Assim, o problema é ainda mais
grave entre as mulheres, especialmente entre aguelas com menor escolaridade, maior idade e
menor renda (BRASIL, 2021c; SESMG, 2023; SOUZA et al., 2013; RODRIGUES et al., 2017;
WHO, 2018).

A alta prevaléncia de inatividade fisica em Belo Horizonte coaduna com o objetivo do
PAS no municipio, que visa ndo sé reduzir a inatividade fisica para todos os municipes como
também reduzir a desigualdades da pratica de atividade fisica, democratizando o acesso, alem
de contribuir para melhora da qualidade de vida e modos de vida saudaveis.

O estudo de Fernandes et al. (2015), em um retrato do perfil dos usuarios e ndo usuarios
do Programa Academias da Cidade de Belo Horizonte, residentes no entorno de 10 polos do
PAS, apresentou um publico composto predominantemente por mulheres e idosos. Nesse
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estudo, os usuérios referiram alta aderéncia, facilidade no acesso e elevada satisfacdo, sendo as
duas Gltimas varidveis observadas inclusive entre ex-usuarios.

O direcionamento das a¢des do PAS visa oportunizar a pratica regular de atividade fisica
a todos os usuarios cadastrados na APS do SUS-BH, ja que um em cada quatro adultos e quatro
em cada cinco adolescentes ndo fazem atividades fisicas regulares suficientes para atender as
recomendacdes globais estabelecidas pela OMS. A prevaléncia de niveis insuficientes € alta em
todo o mundo, reforcando ainda que o gasto em salde publica relativo a pratica de atividade
fisica insuficiente desencadeia gastos excessivos com a salde publica, principalmente relativos
as doencas cronicas ndo transmissiveis (WHO, 2022).

Essa visao do PAS de Belo Horizonte reforca a Politica Nacional de Promocéo da Saude
(PNPS) de 2014 e a Portaria n°. 2.681, de 2013 do PAS, d&mbito nacional, no SUS, no que tange
a visdo ampliada de saude. Contribui, dessa forma, para a promoc¢éao da saude e producéo do
cuidado, com ressignificacdo e vivéncia de conhecimentos favoraveis a construcao coletiva,
ampliando a autonomia dos individuos sobre as escolhas de modos de vida mais saudaveis e

refletindo sobre os condicionantes e determinantes sociais de saude (BRASIL, 2013a, 2014).

6.3.2 Estruturacdo do PAS para alcance de Resultados (Resultado Final e Impactos)

O segundo componente do ML a ser apresentado refere-se a Estruturacdo do Programa
para alcance de Resultados (resultado Final e Impactos). O componente se inicia pelas acdes,
seguido pelos seus respectivos produtos, depois pelos recursos e insumos necessarios para
alcanca-los (BRASIL, 2020; CASSIOLATO; GUERESI, 2010).

As acdes do ML remetem a producéo de bens e servigcos com os quais se pretende atingir
o0s objetivos do programa. Ja os Produtos, sdo gerados a partir do desenvolvimento de cada acao
e, dessa forma, cada acdo corresponde a um produto (Figura 10 e 11) (CASSIOLATO;
GUERESI, 2010).
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Figura 10: Recorte do Modelo Logico, Agdes e Produtos do Programa Academia da Cidade (PAC) de Belo
Horizonte, MG.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Figura 11: Recorte do Modelo Légico, AgOes e Produtos do Programa Academia da Cidade (PAC) de Belo
Horizonte, MG, continuag&o.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Pode ser visualizado nas Figura 10 e 11 que as agbes como atingir a totalidade da
capacidade, captar novos usuarios, aumentar a frequéncia as praticas corporais e atividades
fisicas, realizar atendimento individual remetem a acessibilidade e promovem a democratizacéo

das praticas, o que aproxima do objetivo tracado pelo programa.
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Todavia, as seguintes acOes: qualificar as atividades coletivas, participar de reunides de
casos com eSF e NASF-AB e elaborar projeto terapéutico remetem a um servi¢o de melhor
qualidade ao usuério de Belo Horizonte, oferecendo um acompanhamento e cuidado de sua
salde de maneira integral.

Outras ac¢des importantes como promover atividades culturais e sociais e criar o grupo
de apoio ao polo incentivam a participacao popular, o conhecimento do territorio, promovem o
vinculo e apropriagdo da comunidade a seu polo de PAS, podendo favorecer o empoderamento
dos usuarios. Além das a¢des voltadas para a gestdo, como reunides internas e reuniées com a
geréncia de Centro de Salde, vinculado ao polo, visam monitorar cada unidade de PAS e avalia-
la na congruéncia dos objetivos tracados ao Programa no municipio.

Para completar o segundo componente, foi construida a coluna de recursos
demonstrados na Figura 12, na qual compreende tanto 0s recursos proprios como outros
recursos. S8o 0s investimentos ou recursos necessarios para o funcionamento do PAS como
materiais, equipamentos, bens mdveis e imdveis, profissionais, legislacdo entre outros
(BRASIL, 2020).

Figura 12: Recorte Modelo Légico; Recursos do Programa Academia da Cidade (PAC) de Belo Horizonte, MG.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Em relacdo aos recursos humanos, especificamente ao PAS de Belo Horizonte (MG)
conta com pelo menos um profissional de Educacéo fisica cadastrado, variando o polo segundo
o modelo 1, 2, 3 ou 4, conforme caracterizado anteriormente, totalizando 165 profissionais de
Educacdo Fisica, conforme registros internos nos relatorios oriundos da gestéo do programa da
SMSA, apresentados pela referéncia técnica do PAS. Alguns desses séo lotados nos polos PAS,
outros compdem a Equipe de NASF, sendo alguns profissionais com carga horaria de 40 horas
e outros de 30 horas. A grande maioria dos profissionais sdo efetivos na SMSA, por meio de

concurso realizado pela Prefeitura de Belo Horizonte.
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No que se refere aos recursos financeiros, Belo Horizonte custeia o programa com
incentivo do Ministério da Saude. Nesse ponto, é interessante esclarecer que, nos ultimos anos,
o0 Brasil passou por um desfinanciamento com a politica de congelamento dos gastos da satde
com repercussdes diretas nos municipios (CUNHA, 2021). Cabe ressaltar que, apesar de
consolidado na literatura, a importancia da APS (ALMEIDA et al., 2018; ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016; GIOVANELLA; MENDONCA, 2009; MENDES,
2015; TURCI; LIMA-COSTA; MACINKO, 2015) e dos programas de promog¢do da saude
(COTTA, 1998; MALTA et al., 2016; PEDROSA, 2004), na préatica, nos municipios pelo pais,
ainda do ponto de vista de estrutura, recursos e investimentos, que esta area ainda é
subfinanciada (MOREIRA, 2020).

Em relacdo aos recursos fisicos vinculados a infraestrutura e equipamentos € possivel
perceber que sdo necessarios recursos de baixa complexidade como, por exemplo: uma balanga
com estadidmetro para afericbes de peso, estatura e classificagbes do IMC dos usuarios
cadastrados, fitas antropométricas, adipdmetros, a fim de realizar medidas antropometricas e
dobras cuténeas para classificacdo de percentual de gordura, afericdo das medidas de
circunferéncias como a da cintura que € indicativo de doengas cardiacas; crondmetros, oximetro
e aparelhos de presséo arterial glicosimetro para completar as informacdes da avaliagao fisica
(BERGMANN et al., 2010; RESENDE, et al., 2006).

Além desses, sdo realizados testes para verificacdo da condicdo cardiorrespiratdria, caso
o profissional julgue importante fazer naquele momento. Séo utilizadas também ferramentas
tecnoldgicas do computador, internet para lancar nos sistemas de informacdes os dados
encontrados de cada usuario acompanhado e integra-lo a rede. Cabe ressaltar a existéncia de
materiais para a aula coletiva de exercicios fisicos como pesos, anilhas, halteres, barra,
caneleiras, colchonetes, bolas, cones, entre outros (BELO HORIZONTE, 2023c).

Para a continuidade do ML, na Figura 13, podem ser identificados os resultados

intermediarios, que apontam as mudancas nas causas do problema.
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Figura 13: Recorte do Modelo Ldgico, Resultados Intermediérios e Finais do Programa Academia da Cidade
(PAC) de Belo Horizonte, MG.

* Aumentodo Acesso e
ampliagdo e captagao de novos
usuarios para o PAS
* Aumentoda Frequénciae
adesdo ao PAS;
* Aumento da atividade fisica
regular. Fomentar no minimo
150 minutos de prética de
atividade fisica regular no lazer
por usuario cadastrado por
polo;
* Melhoria da integralidade e
acompanhamento do usuario
da APS;
* Aumento da qualidade do
servico desempenhado no
PAS;
* Ampliagaodo controle e
acompanhamento dos
usudrios com DANT
* Aumento da promogdo de
espagos de incentivoa
participagao social.

Aumento da pratica regular de
atividade fisica na comunidade
da APS vinculada ao PAS;
Aumento da pratica regular de
atividade fisica na mulherese
em individuos em situacdo de
vulnerabilidade a pratica de
atividade fisica;
Melhor Percepgdo Subjetiva de
Saude;

Reducgdo das dores corporais;

* Reducgdo do uso de
medicamentos;
Reducdo do isolamento social;
Reducdo da sensacdo de
soliddo e tristeza;
* Redugdo da agudizacdo das
DANT na APS;
* Aumento da participagao
social

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Os resultados dizem respeito ao que se espera que o Programa alcance em Belo
Horizonte, MG. Assim, perpassam pelo aumento da acessibilidade, da reducéo da prevaléncia
da inatividade fisica, da melhora das condicdes fisicas, psiquicas e sociais de saide, no
empoderamento e fortalecimento social e comunitario. Para tanto, esses resultados esperados
ao programa corroboram com os principios do PAS, determinado em sua concepg¢ao e com o
que se espera de programas de promocdo da satude na APS (BRASIL, 2012, 2013a, 2014). A
Academia da Satde democratiza 0 acesso a atividade fisica supervisionada para melhorar a vida
das pessoas e promover saude fisica, mental e social (IVO, 2019).

Em seguida, o impacto demonstrado na Figura 14, que corresponde ao alcance do
objetivo do Programa, no qual representa a democratizacdo das praticas corporais e atividade
fisica a um maior nimero de usuarios cadastrados no SUS-BH, promovendo a melhora da

qualidade de vida, a promocdo da satde e a melhoria das condigdes e modos de vida saudaveis.
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Figura 14: Recorte do Modelo Ldgico; Impacto do Programa Academia da Cidade (PAC) de Belo Horizonte, MG.
IMPACTO

Diminuicao da
proporcao de
internagoes por
condigdes
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Promogao da
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saudaveis.

- corporais e
dos participantes atividades fisicas

atencdo primaria
da populacao

adscrita da UBS

com polo de PAS

Fonte Elaborada pela autora (2023).

Segundo Buss (2000), as politicas publicas tém um importante papel sobre a situacao
de salde e as condicOes de vida. Assim, o PAS de Belo Horizonte pretende contribuir para a
melhoria das condicdes de salde que ultrapassem a prevencao de doencas e reducdo de agravos,
envolvendo o individuo na sua singularidade social e humana. No estudo de Ivo (2019) pode-
se compreender o qudo este usuario do PAS se integra ao programa em Belo Horizonte para
além de exercicios fisicos. Os relatos das avaliacbes dos usuarios remetem a autoestima,
disposicao para vida e convivio social aos beneficios da AF, além da relacéo entre participacdo
no Programa e melhoria das condicGes de salde.

Por fim, as acdes, os produtos, os resultados e o impacto definem o desenho do ML. No
entanto, € importante apontar os fatores influenciadores do PAS de Belo Horizonte que podem
potencializar ou limitar os resultados pretendidos, estabelecidos para o programa no modelo

l6gico.

6.3.3 Identificacdo de Fatores Relevantes de Contexto

O terceiro componente refere-se a identificar as externalidades que podem influenciar
no modelo l6gico a ponto de modifica-lo, seja uma parte ou por completo. Trata-se de fatores
positivos que podem contribuir com o desenvolvimento das aces e negativos que podem
desfavorecer. Segundo Cassiolato e Gueresi (2010), essas informagfes podem subsidiar a
sustentabilidade das hipdteses assumidas na estruturacdo légica para o alcance de resultados.
Os fatores de contexto do PAS de BH podem ser visualizados na Figura 15.
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Figura 15: Fatores de Contexto do Modelo Ldgico do PAS de Belo Horizonte, MG.

Favoraveis Desfavoraveis

Grande apoio da
comunidade e usuarios
do SUS-BH ao PAS;

Cortes no orgamento da
salde dos ultimos anos
com reducéo dos recursos

Existéncia de financeiros para APS;
profissionais efetivos de

Educacao Fisica lotados | i
na SMSA; Implantagao de novo

sistema de informacéo-

SIGRAH que inicialmente

tem gerado dificuldades
na operacionalizagdo;

Incentivo do Ministério
da Saude, considerando
0 PAS um programa
estratégico.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Os fatores influenciadores favoraveis permitem no ML colaborar em prol da
manutencdo do PAS. A boa aceitacdo popular e a legitimidade do programa junto ao Ministério
da Saude colaboram para bons resultados do PAS. Os fatores desfavoraveis permitem apontar
as deficiéncias e, dentre eles, destaca-se 0 impacto da mudanca de sistema de informacéo, no
qual ainda estd em processo de operacionalizacdo. Dessa forma, apresenta erros e falhas do
servidor no manejo dos registros, tanto das atividades coletivas como individuais. O corte
orcamentario reduz o financiamento e os recursos da saude, mas sobretudo os vinculados a
APS. Por fim, ap0s o levantamento dos elementos de contexto, a representacdo grafica do
modelo l6gico foi finalizada.

A construcdo do ML explicitou os mecanismos implicados na operacionalizacdo do
Programa Academia da Salde no ambito municipal. Além disso, permitiu verificar se havia
coeréncia entre 0s objetivos expostos e a intervencdo desenhada para atendé-los.

O estudo de Padilha et al. (2015), realizado na Cidade do Rio de Janeiro (RJ), foi
construido o ML do Programa Carioca da Escola de Manguinhos, realizado por meio de um
estudo de avaliabilidade e apresentou semelhanca com o presente estudo no que se refere aos
componentes do modelo como: componentes, recursos, acdes, produtos, resultados e impacto.
Enquanto que no estudo de Silva et al. (2017), que apresenta o ML de Recife (PE), possui
componentes e estruturas que diferem dos achados da pesquisa, apresentando a seguinte
estrutura: componentes, subcomponentes, atividades, resultados intermediarios e resultado

final.
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Ressalta-se que o desenho do ML é considerado mutavel e dindmico. Assim, as
mudancas ao longo dos anos que porventura ocorram na organizacdo e gestao do PAS em Belo
Horizonte, MG, deverao ser adaptadas para responder a nova realidade e servirdo para futuras
avaliagdes do Programa.

Construir um adequado ML do Programa tem como retorno um melhor gerenciamento
dos resultados, além disso, € esperado que contribua para a definicdo dos indicadores para o
monitoramento e a avaliacdo, uma vez que o ML desempenha o papel de organizador para
pontuar a avaliagdo e medidas de desempenho. Ao realizar isso, focaliza nos elementos
constitutivos do programa, identificando quais questdes devem ser colocadas para avaliagdo e
quais medidas de desempenho s&o relevantes. Em suma, um ML deve garantir as seguintes
condicOes: definicdo clara e plausivel dos objetivos e resultados esperados do Programa;
identificacdo de indicadores relevantes de desempenho que possam ser obtidos a um custo
razoavel; e, comprometimento dos gestores do Programa com o0 que estd proposto no modelo
I6gico (CASSIOLATO; GUERESSI, 2010).

Para os programas e acdes de promocao da saude, devido as caracteristicas peculiares
das iniciativas, deve-se levar em conta que ndo ha um unico método ou estratégia para permitir
um juizo devido a natureza complexa das acdes. Isso porque se trata de a¢des muitas vezes
intersetoriais, nas quais identifica-se a preocupacdo com o valor cultural e com os resultados

flexiveis a partir de interacdo com o contexto social NUTBEAM, 1999).

6.4 INDICADORES DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE DE BELO HORIZONTE

Para monitorar e avaliar os resultados de uma intervencéo séo utilizados indicadores que
constituem parametros quantificados ou qualificados, nos quais demonstram sob o ponto de
vista sanitario, a higidez de agregados humanos. Além disso, visualizam se 0s objetivos de uma
proposta estdo bem desempenhados ou se foram alcancados. Os indicadores, nesse sentido,
podem ser considerados instrumentos para mensurar uma realidade, como parametro norteador
e proporcionar a avaliacdo e planejamento das a¢des na saude, permitindo o acompanhamento
das flutuacBes e tendéncias histéricas do padrdo sanitario de diferentes coletividades, em
diversos periodos de tempo (MINAYO, 2009; ROUQUAYROL FILHO; ROUQUALYROL,;
ALMEIDA, 2003).

Os indicadores foram construidos apos a etapa de validacdo do ML pela SMSA de Belo
Horizonte, levando em consideragéo a descri¢cdo do programa e todos os documentos frutos da

analise documental (portarias, notas técnicas, formularios, registros e relatorios gerados a partir
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dos consolidados do SIGRAH e do sistema de informacao da Secretaria Municipal de Salde),
dados esses que podem ser observados como no exemplo dos dados encontrados e
demonstrados na Figura 16. Além disso, com o ML foi possivel conhecer o problema, o objetivo
e 0 que se espera do PAS de Belo Horizonte e a partir desse ponto é que se pode ter tranquilidade
na proposi¢édo dos indicadores do programa.

Figura 16: Exemplo de dados secundarios encontrados e que puderam ser coletados no SIGRAH referente ao PAS
de Belo Horizonte, MG.

Dados que podem ser encontrados de cada polo

co e indicadores

sJsuarios cadastrados;

siimero de participacfies mensais;

slimero de avaliapdes e reavaliagdes;

slimero de aulas

slimero de usudrios ativos, inativos e suspensos;
#5exn, faiza etaria

# Bizco cardiowascular;

siimero de usuérios acometidos por alpuma
doenga crinica nio transmissivel;

sAntopercepcio de saide;

s[nformagdes sobre dor crénica

e[Jz0 de tabaco;

s uantidade de pratica regular de atividade fizica;
#Jz0 de medicatmento.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Para Minayo (2009), os indicadores visam contribuir como parametro norteador
desenvolvidos para facilitar a quantificacdo e proporcionar a avaliacdo e planejamento das
acOes na saude, permitindo o acompanhamento das tendéncias historicas do padréo sanitario de
diferentes coletividades, em diversos periodos de tempo (MINAYO, 2009; RIPSA, 2008). A
utilizacdo de dados secundarios € uma vertente relevante nos estudos avaliativos, uma vez que
é uma possibilidade de ser mais rapida na obtencdo de resultados, por ampla disponibilidade de
informacGes, por baixo custo e de potencial de impacto nos servicos de saude (TANAKI;
TAMAKI, 2012).

Na promocao da saude no Brasil, o uso de indicadores de saude ocorre principalmente
a partir da PNPS de 2006, com o Pacto pela Vida, no qual tinha como premissa 0 monitoramento
de acdes nas trés esferas de gestdo, como a redugéo da prevaléncia de sedentarismo e tabagismo

nas capitais e indicadores complementares como os do Ndcleo de Prevencdo das Violéncias e
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Promocdo da Salde. No periodo entre 2008 e 2010, as acbes de promocdo da salde
compuseram as prioridades do Ministério da Saude (MS) no programa de governo e na agenda
dos gestores do SUS (MALTA et al., 2014).

O Programa Academia da Satde, como um dos principais programas de Promocéo da
Saude no Brasil, deve ter como agdo sistematica a realizacdo de monitoramento e avaliacdo de
suas praticas. As recomendac¢des do MS, em seu material técnico de apoio ao PAS, orientam a
necessidade e a importancia de elaborar o modelo légico e indicadores para acompanhar o
desenvolvimento do programa a nivel municipal, ademais, sugere exemplos de indicadores
reforcando as trés fungdes (estrutura, processo e resultado) (BRASIL, 2020).

Entende-se por indicadores de estrutura aqueles que remetem a area fisica, tecnolégica,
recursos humanos, acesso a normas, entre outros. Indicadores de processo revelam aqueles
relacionados a quais servicos sao oferecidos aos usuarios, enquanto que os de resultado apontam
0 que foi obtido pela execucdo das a¢des desenvolvidas (BRASIL, 2020).

Para tanto, construir um indicador é um processo complexo, que deve ser analisavel,
interpretavel e compreensivel para os usuarios da informacdo; gerentes; gestores e atores no
controle social do sistema de saude. Um indicador deve ser definido por sua validade
(capacidade de medir o que se pretende) e confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados),
que por sua vez € determinada por sua sensibilidade (capacidade de detectar o fenémeno
analisado) e especificidade (capacidade de detectar somente o fenémeno analisado). Outros
atributos de um indicador s@o mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis ou faceis de
conseguir), relevancia (responder a prioridades de saude) e custo-efetividade (os resultados

justificam o investimento de tempo e recursos) (RISPA, 2008).

6.4.1 Indicadores de Estrutura do PAS Belo Horizonte

Para este estudo foi realizada a elaboracdo do conjunto de indicadores do PAS de Belo
Horizonte, MG, iniciando a apresentacdo dos resultados pelos indicadores de estrutura. Para
cada indicador apresentado, abaixo foi feita uma ficha de qualificacdo contendo oito
componentes, dentre eles: conceituacdo do indicador; sua interpretacdo e uso; limitacdes; fonte
para o calculo; método de calculo; categorias sugeridas para analise e, por fim, dados

estatisticos. Seguindo a mesma l6gica para os indicadores de processo e de resultado.



Quadro 4: Dimensdo de Estrutura e indicadores do PAS Belo Horizonte.

DIMENSAO INDICADOR
Capacidade Instalada para o PAS.
Média de avaliag@es fisicas realizadas.
Grau de Ociosidade.

ESTRUTURA

Média de usuarios atendidos em procedimentos coletivos.

Média de procedimentos coletivos.

Média de participaces em Reunido com eSF/NASF.

Média de acOes de educacdo em saude.

Média do nimero de eventos esportivos, sociais e culturais.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Para a dimensdo de estrutura (Quadro 4), os indicadores construidos preconizam a

estrutura fisica, os recursos do polo e sua producdo mensal. O indicador capacidade instalada

remete a quantidade de usuarios possiveis de serem atendidos, ou seja, a capacidade total de

atendimento (Quadro 6). Enquanto que o indicador grau de ociosidade (Quadro 7) estabelece o

quanto dessa capacidade ndo estd sendo atingida. O indicador, média de avaliacbes fisicas

realizadas no més (novos usuarios), (Quadro 6) diz respeito a captacao de novos usuarios. Nesse

contexto, esses indicadores ddo a ideia de acesso e ou de acessibilidade.

Quadro 5: Dimensdo de Estrutura, Ficha do Indicador Capacidade Instalada.

NOME DO INDICADOR

Capacidade Instalada

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituacdo

Quantidade de usuério maximo em uma aula coletiva.

2. Interpretacéo

Expressa o total e a quantidade de usuérios atendidos no espago do polo de PAS.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. Limitac0Oes Considerar a ocupagao do espago em metros quadrados (2,5m? a 3m? por pessoa);
Recomenda-se ndo exceder 40 alunos por profissional na atividade coletiva e que
0 nimero méximo de alunos considere o perfil dos usudrios e caracteristica do
espaco (como acustica e barreiras fisicas).

5. Fontes Dado fornecido estabelecido em reunido com a Gerente do C.S. de referéncia e

RT regional com os Profissionais do PAS polo.




6. Método de Célculo

NUmero total de usudrios possiveis de serem atendidos no Espaco. Calcular a cada
(2,5m2 — 3m?2) 1 usuério no espago do polo e multiplicar pelo nimero de aulas e
turmas existentes. (Nao excedendo 40 usuarios por vez para 1 professor).

7. Categorias
sugeridas para andlise

Por polo e por turnos.

8. Dados estatisticos

Em média por polo sdo realizadas 6 a 8 turmas por turno com dados de 25 a 40
usudrios em média no espaco por vez.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Quadro 6: Dimensdo de Estrutura, Ficha do Indicador Média de avaliagBes fisicas realizadas.

NOME DO INDICADOR

Média de avaliagdes fisicas realizadas

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituacdo

Média de atendimentos individuais que expressa as avaliacdes fisicas; podem
permitir a prescri¢do de exercicios, orientacdo em educacdo em salde individual
executados no polo por turno no més.

2. Interpretacéo

Expressa 0 grau de participacdo dos usuarios em relacdo aos servicos ofertados.
Quanto maior o valor nimero da adesdo, mais usuarios atendidos e
acompanhados. Expressa a demanda pela entrada de usuarios e o interesse em
utilizar os servicos. Reflete o acolhimento e o ingresso de usuérios, mas tamhém
0 monitoramento da salide dos que ja estdo no PAS.

3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento.
4. Limitac0es Evitar duplicidade na contagem de usuarios.
5. Fontes SIGRAH - Sistema de Informagcéo da Prefeitura de Belo Horizonte;

Informacbes retiradas em planilhas internas SMSA alimentadas pelos
profissionais.

6. Método de Calculo

Soma do numero total de avalia¢@es fisicas individuais realizadas em determinado
més.

7. Categorias
sugeridas para andlise

Por polos e por turnos; por tipo de procedimento avaliacéo, reavaliacao.

8. Dados estatisticos

Em média em um polo sdo realizadas 3 avaliagdes fisicas didrias.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 7: Dimensdo de Estrutura, Ficha do Indicador Grau de Ociosidade.

NOME DO INDICADOR

Grau de Ociosidade

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagdo

Representa tudo aquilo que ndo esta sendo utilizado. Reflete na comparacédo
do total de usuarios cadastrados em relacdo ao nimero total que é possivel ser
atendido no polo (Capacidade Instalada do polo).

2. Interpretacéo

Quanto maior o grau de ociosidade menor adesdo ao polo por més. Quanto
menor o valor, melhor adesdo dos usuarios ao polo PAS.

3. Uso Analisar oferta de vagas a usuarios; Subsidiar os processos de planejamento e
monitoramento.

4. Limitac0Oes A comparacdo deve considerar a capacidade instalada do polo estabelecido
localmente.

5. Fontes SIGRAH - Sistema de Informacéo da Prefeitura de Belo Horizonte

InformacOes retiradas em planilhas internas SMSA alimentadas pelos
profissionais.

6. Método de Calculo

Total usudrios capacidade instalada subtraindo do total de usuérios
cadastrados.

7. Categorias
sugeridas para analise

Por més, por polos e por turnos.

8. Dados estatisticos

Espera-se que se atinja um valor proximo a zero indicando que o polo esta
sendo bem utilizado.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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O Quadro 8 retrata a quantidade de aulas ofertadas aos usuarios durante o més, o que

indiretamente remete ao acesso do individuo e pode indicar, analisando por usuarios, se esta

condizente com as recomendacdes de quantidade de praticas de atividades fisicas necessarias

para se tornar fisicamente ativo.

Quadro 8: Dimensao de Estrutura, Ficha do Indicador Média de procedimentos coletivos.

NOME DO INDICADOR

Média de procedimentos coletivos

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricéo

1. Conceituagao

Média de aulas de atividades fisicas oferecidas no més no polo. Numero total
de aula coletiva desempenhadas no més.

2. Interpretacéo

Expressa a oferta de atividades coletivas dos polos aos usuarios no més;
possibilidade de se realizar as praticas.
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3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento.
4. Limitag0Oes Considerar as caracteristicas estruturais do polo, horérios e estrutura.
5. Fontes SIGRAH - Sistema de Informacéo da Prefeitura de Belo Horizonte, na aba de

registro das producdes coletivas;
InformacBes retiradas em planilhas internas SMSA alimentadas pelos
profissionais.

6. Método de Calculo | Soma do nimero total de aulas realizadas em determinado més.

7. Categorias Por més, por polo e por turno.
sugeridas para analise

8. Dados estatisticos Em média em um polo sdo esperados 6 a 8 turmas na semana e 3 a 4
atendimentos coletivos diarios.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Os termos acesso e acessibilidade sdo conceitos amplos e complexos que variam entre
diversos estudiosos, alguns abordando sua terminologia como sinénimo e outros apontando
suas diferencas (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Para Starfield (2002), a acessibilidade
possibilita que as pessoas cheguem aos servicos, sendo aspecto da estrutura de um sistema ou
unidade. Enguanto que o0 acesso € a forma como as pessoas experimentam esta caracteristica de
seu servigo de saude. Nesse ensejo, a acessibilidade corresponde a uma relacdo intrinseca entre
a oferta de servigos e seu impacto na capacidade de utilizacdo dos usuarios a populacao
(QUINDERE et al., 2013).

Todavia, 0s termos acesso e acessibilidade refere a capacidade de obtencéo de cuidados
de saude, de modo facil e oportuno. No estudo proposto por Donabedian (2003), o termo foi
estratificado em duas dimensdes: geogréafica e socio-organizacional. A geogréafica refere-se a
distancia e ao tempo de locomocdo dos usuarios para chegar aos servicos e, a socio-
organizacional, aos recursos tecnoldgicos utilizados diante da demanda (SERAPION; SILVA,
2011; TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Segundo a Portaria n°. 2.436, de 21 de setembro de 2017, é na APS que as eSF devem
receber e ouvir todas as pessoas que procuram seus servigos, de modo universal, de facil acesso,
oportuno e continuo, de modo a atender o que 0 sujeito precisa e ser capaz de conduzir e
acompanhar o acesso a outros niveis de atencdo (BRASIL, 2017a). Para tanto, o atendimento
no PAS de Belo Horizonte ndo é somente sobre aumentar a entrada de usuarios
indiscriminadamente, mas que essa recepgdo seja eficaz e que atenda o0 sujeito e suas
necessidades, sem diferenciacdes (BRASIL, 2017b).
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O Quadro 9 permite compreender a quantidade de usuérios atendidos e se essa esta
condizente com a quantidade de cadastrados. E importante que a analise desse seja feita
juntamente com os indicadores que retratam as frequéncias dos usuarios na dimensdo de
processo. Esse torna-se relevante para adequar os materiais, equipamentos e profissionais em

relacdo a demanda daquele polo.

Quadro 9: Dimensdo de Estrutura, Ficha do Indicador Média de usuérios atendidos em procedimentos coletivos.
NOME DO INDICADOR

Meédia de usudrios atendidos em procedimentos coletivos

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente Descricéo

1. Conceituagao Média diaria do ndmero de usuarios atendidos em aulas coletivas no més.
Expressa o quantitativo total de usudrios que realizaram atividades fisicas no
PAS no més, levando em consideracdo os dias Uteis.

2. Interpretacéo Expressa o grau de participacdo dos usuarios em relagdo aos Servicos
ofertados. Quanto maior o valor nimero da adesdo, mais usuarios atendidos e
acompanhados.

3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento.

4. Limitac0es Evitar duplicidade na contagem de usudrios. N&o indica a frequéncia das

participacdes dos usuarios.

5. Fontes SIGRAH - Sistema de Informacéo da Prefeitura de Belo Horizonte na aba de
registro das producdes coletivas;

Informacbes retiradas em planilhas internas SMSA alimentadas pelos
profissionais.

6. Método de Célculo | Soma do nimero total de usuarios atendidos em atividades coletivas de
atividades fisicas em determinado més.

7. Categorias Por més, por polos e por turnos.
sugeridas para analise

8. Dados estatisticos Em média em um polo é esperado que os usudrios frequentem o maior nimero
de aulas dentre as 3 vezes na semana ofertadas.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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No indicador nimero de participacdes em reuniées com eSF e NASF (Quadro 10) diz

respeito a responsabilidade pelo cuidado, a longitudinalidade, a integralidade e o

acompanhamento dos usuarios na rede (BRASIL, 2012).

Quadro 10: Dimensao de Estrutura, Ficha do Indicador Média de participagdes em Reunido com eSF/NASF.

NOME DO INDICADOR

Média de participacGes em Reunido com eSF/NASF

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagdo

Analisar as reunibes com eSF e NASF remetem ao entendimento da
ocorréncia da integralidade do PAS com a rede, o acompanhamento do
cuidado e a corresponsabilizacdo para com o usuario.

2. Interpretacéo

Expressa a quantidade de reunides que os profissionais do PAS participaram
junto a eSF e NASF. Quanto maior essa ocorréncia, mais espacos para a
referéncia e contrarreferéncia e o acompanhamento do usuario na rede
SUSBH.

3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento.

4. Limitac0es Remete a organizacdo da agenda do polo e profissionais para participar desta
reunido. Profissionais de 30 horas possuem maior dificuldade de adequacéo.

5. Fontes Informado pelo profissional do PAS em planilha SMSA.

6. Método de Calculo

Soma do ndmero total de participaces em reunides.

7. Categorias
sugeridas para analise

Por més, por polo e por turno.

8. Dados estatisticos

Séo esperados que o profissional consiga reunir uma vez ao més com cada
eSF do territorio do Centro de Saude de referéncia do PAS.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O numero de acdes de educacdo em satde (Quadro 11) corrobora com o indicador 2 e

3 da Politica Estadual de Promocéo de Salude (2016), que remetem ao nimero de Atividades

Coletivas de Educacdo em Saude voltadas para a promocdo da salde e Atividades Coletivas de
Gestdo Intersetorial voltadas para promocdo da saude (MINAS GERAIS, 2021).



Quadro 11: Dimensdo de Estrutura, Ficha do Indicador Média de ages de educagdo em saude.

NOME DO INDICADOR

Média de ac6es de educacdo em saude

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagdo

Remete a média anual de ac¢Oes de educacdo em salde no polo PAS.

2. Interpretacéo

Expressa a ocorréncia de agdes voltadas para melhora dos habitos de vida,
condigBes de saude, informacao em salide e promocéo da salide. Assim quanto
maior essa média, mas acdes de educacdo em salde, maior serdo as
informaces que o usuario possui, aumento do engajamento empoderamento
e melhora dos modos de vida saudaveis.

3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento.

4. Limitac0Oes Dificuldade da participacdo de outros profissionais que ndo estdo no PAS;
Sensibilizacdo para a pratica.

5. Fontes Informado pelo profissional do PAS em planilha SMSA.

6. Método de Célculo

Soma do ndmero total de acGes de educacdo em salde realizadas ao ano.

7. Categorias
sugeridas para analise

Por ano, por polo e por turno.

8. Dados estatisticos

Séo esperados que ocorra 1 acdo de educacdo em salde ao més, sendo 12 no
ano por polo e turno.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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As atividades coletivas sdo aquelas realizadas com mais de uma pessoa, as quais se

unem em prol de uma tematica de comum interesse seja de educacdo em saude, de atividades

fisicas ou de qualquer outra que envolva o interesse de usuarios, profissionais e ou gestores. O

objetivo deve ser a melhora da saude e qualidade de vida. Assim, os grupos de promocao da

salide conseguem atender um nimero maior de pessoas ao mesmo tempo, a fim de promover

conhecimentos, habilidades e atitudes, que compreendem aspectos emocionais, sociais e

biologicos, ndo se configurando apenas como um somatdrio de pessoas, mas como corporacao
com objetivos compartilnados (COMBINATO et al., 2010; FRIEDRICH et al., 2018; SANTOS

et al., 2006).

Esse tipo de atividade em grupo permite construir relacdes sociais na qual um apoia no

que o outro compreende, havendo uma troca de saberes de forma interdisciplinar e cooperativa,

estimulando autonomia, sendo um espacgo privilegiado para a construgcdo da rede de atencéo,

efetivando a participacdo popular e promovendo a educagdo em satude (COMBINATO et al.,

2010).
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Em relacdo as Acbes de Educacdo em Saude (AES), entende-se como conjunto de
praticas que visam aumentar o conhecimento dos usuérios sobre uma determinada tematica, a
fim de promover uma autonomia desses sujeitos em relacdo ao seu cuidado em satde. Cabe ao
profissional e ao gestor promover momentos oportunos e maneiras criativas de estimular a
participacdo social. Essa pratica ndo deve se resumir a uma mera transmissdo de contetdo, mas
valorizar os saberes dos individuos e, de forma critica-reflexiva, promover a
corresponsabilizacdo do cuidado por meio da melhora do conhecimento de sua prépria saude
de maneira emancipatoria (FALKENBERG et al., 2014).

As AES podem se desdobrar nos participantes maior interesse na pratica de atividades
fisicas, na busca por melhorar a alimentacdo, o sono, em evitar o tabagismo, maior interesse em
acOes preventivas como vacinacao, melhor observacao das condicdes sanitarias do ambiente e
as atitudes de quem o cerca e, por fim, maior interesse em replicar os aprendizados absorvidos,
criando multiplicadores dessa consciéncia ampla em saude e, assim, otimizam 0s recursos da
saude (MALLMANN; GALINDO NETO; VASCONCELOS, 2015; FERRUGEM;
PEKELMAN; SILVEIRA, 2015).

Segundo Ferrugem, Pekelman e Silveira (2015), a falta de exigéncia acerca das
atividades coletivas esta diretamente relacionada com a ndo valorizacdo dessas acdes. Assim,
seria relevante se pensar em algum indicador, alguma meta que contribua para que as unidades
visualizem este seu trabalho com atividades coletivas. Para tanto, no PAS de Belo Horizonte as
atividades coletivas sdo o0 centro e a esséncia do programa, sdo por meio delas que ocorrem a
maioria das acdes dentro do polo, as atividades coletivas mais comuns sdo as atividades
coletivas de atividades fisicas e as de Educacdo em Saude, assim, € relevante monitora-las por
meio de indicadores para compreender a ocorréncia e seu funcionamento.

Por altimo, o indicador nimero de eventos esportivos, sociais e culturais (Quadro 12),
diz do envolvimento do programa para com o territério e a apropriacdo das questdes socio
culturais da comunidade em que esté inserido. Segundo a Portaria do Programa Academia da
Salde, o polo de PAS deve potencializar as manifestac6es culturais locais e o conhecimento
popular na construcdo de alternativas individuais e coletivas que favorecam a promocdo da
salde (BRASIL, 2013a).
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Quadro 12: Dimensdo de Estrutura, Ficha do Indicador Média do nimero de eventos esportivos, sociais e
culturais.

NOME DO INDICADOR

Meédia do nimero de eventos esportivos, sociais e culturais

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente Descricao
1. Conceituagéo Remete a média anual de eventos esportivos, sociais e culturais.
2. Interpretacéo Expressa a ocorréncia do nimero de eventos esportivos, sociais e culturais por

ano. Espera-se que para além da pratica de atividade fisica haja espaco e sejam
ofertadas acdes que visam a socializagdo, a participacdo social e cultural.
Assim, gquanto maior a ocorréncia desses eventos, mais possibilidades de
vivéncias culturais, sociais e esportivas.

3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes Espaco do polo com impedimento para tal acdo; Espaco parceiro que pode
ndo autorizar a pratica.

5. Fontes Informado pelo profissional do PAS em planilha SMSA.

6. Método de Calculo | Soma do numero total de eventos realizados ao ano.

7. Categorias Por tipo, por polo, por turma, por ano.
sugeridas para analise

8. Dados estatisticos Séo esperados no minimo 2 eventos esportivos, sociais e culturais no polo de
PAS.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

As atividades culturais e as artes podem ajudar a combater as doencas nao
transmissiveis, desde as doencas cardiovasculares ao cancer (WHO, 2023). As atividades
culturais e de lazer geram beneficios bioldgicos (de condicionamento fisico, regulacdo e
fortalecimento de sistemas metabolicos, etc.) e interferem também em outros determinantes
sociais. Um campo de manifestac6es culturais € o lazer que inclui o jogo, a brincadeira, a festa,
0 passeio, a viagem, o esporte, as diversas formas de arte (pintura, escultura, literatura, danca,
mausica, cinema) e até mesmo o 6cio (GOMES, 2008).

A visdo ampliada de saude possui uma relacdo direta com a qualidade de vida. Essa
inclui ndo s6 auséncia de doenca, mas um padrdo adequado de alimentacdo e nutricdo, de
habitacdo e saneamento, boas condicdes de trabalho, oportunidades de educacdo ao longo de
toda a vida, ambiente fisico limpo, apoio social para familias e a possibilidade de atividades de
lazer e uso equilibrado do tempo (BUSS, 2000).
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Assim, promover atividades esportivas culturais e de lazer é inerente & promoc¢éo da
salde. Nesse intuito, o PAS como promotor dessas acdes seria importante monitorar a sua
ocorréncia e incentivar a apropriacdo da comunidade a esse campo, a fim de compreendé-las
como um direito (BRASIL, 1988).

6.4.2 Indicadores de Processo do PAS Belo Horizonte
O Quadro 13 apresenta indicadores vinculados a dimenséao de Processos, no qual possui
0 anseio de apresentar o0s servicos que os profissionais fazem e que sdo oferecidos aos usuarios

do PAS.

Quadro 13: Dimensao de Processo e indicadores.
DIMENSAO INDICADOR

Proporcdo de usudrios frequentes.

Proporcao de usuarios suspensos.

PROCESSO Proporcao de usudrios infrequentes.

Proporcédo de usuarios tabagistas.

Proporcao de usuérios obesos e com sobrepeso.

Média de usudrios frequentes reavaliados.

Média de reunides do Grupo de Apoio a Gestdo do Polo.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Os indicadores que remetem a frequéncia (Quadro 14), suspensdo (Quadro 15) e
infrequéncia (Quadro 16) retratam 0 quanto este usuario esta aderindo as praticas no polo de
PAS.

Além disso, os trés podem ser estratificados levando em consideracdo o género, faixa
etaria e a escolaridade, além da renda por polo PAS, em um periodo de um més. O aumento da
frequéncia das praticas corporais e atividades fisicas tem como objetivo proporcionar o
cumprimento do minimo preconizado pela organizacdo mundial da satde, sendo que o PAS

pode possibilitar essa oportunidade a cada usuério inscrito (WHO, 2018).



Quadro 14: Dimenséo de Processo, Ficha do Indicador Incidéncia de usudrios frequentes.

NOME DO INDICADOR

Proporgao de usuarios frequentes

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagdo

Proporcdo de usuarios que se encontram ativos no polo em um més.

2. Interpretacéo

Expressa do total de usudrios cadastrados nos polos aqueles que estdo
frequentes nas atividades fisicas sendo considerados ativos. Quanto maior esse
numero, melhor adesdo do usuario as praticas no polo PAS.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.
4. Limitac0es Necessario profissional controlar as presencas do usuario;
Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos.
5. Fontes Producdes de aulas coletivas do SIGRAH e controle de presencas (chamada)

de cada polo de PAS pelo profissional de Educacéo Fisica.

6. Método de Célculo

No numerador total de usuarios que estdo ativos no polo e no denominador o
total de usuarios cadastrados no polo, multiplicados por 100.

7. Categorias
sugeridas para analise

Considerar os frequentes: por polo, por turnos, por més, por ano, por faixa
etaria, por género, por escolaridade, por renda.

8. Dados estatisticos

Espera-se que os usuarios frequentem 75% das aulas destinadas a sua turma
no més. Estima-se em uma semana 3 aulas, em um més aproximadamente 12
aulas, dessas é necessario cumprir em média 9 aulas no minimo para
considerar o usudrio frequente no polo.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Quadro 15: Dimensao de Processo, Ficha do Indicador Incidéncia de usuarios suspensos.

NOME DO INDICADOR

Proporcéo de usuarios suspensos

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagéo

Proporcao de usuarios que se encontram suspensos por motivos médicos, de
viagem ou outro a considerar e sdo contabilizados como também
cadastrados no polo.

2. Interpretagéo

Expressa do total de usuarios cadastrados nos polos aqueles que estdo
suspensos nas atividades fisicas. Quanto maior esse ndmero, pior o
resultado, j& que ndo estdo realizando a prética no polo PAS no momento
avaliado e sdo contabilizados nas vagas do polo.

3. Uso

Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. Limitac0Oes

Necessario profissional controlar as presenc¢as do usuario;
Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos.

73



5. Fontes

Producdes de aulas coletivas do SIGRAH e controle de presencgas (chamada)
de cada polo de PAS pelo profissional de Educacéo Fisica.

6. Método de Célculo

No numerador total de usuérios que estdo suspensos no polo e no
denominador o total de usuarios cadastrados no polo, multiplicados por 100.

7. Categorias
sugeridas para andlise

Considerar os suspensos: por polo, por turno, por més, por ano, por faixa
etaria, por género, por escolaridade, por renda.

8. Dados estatisticos

Espera-se que tenham o menor ndmero de usuarios nessa condic¢do, sendo
que acima de trés meses o usuario devera ser desligado do polo independente
do motivo e retornar em momento oportuno.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Quadro 16: Dimenséo de Processo, Ficha do Indicador Incidéncia de usudrios infrequentes.

NOME DO INDICADOR

Proporcao de usuarios infrequentes

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituacdo

Proporcao de usuarios que se encontram infrequentes no polo em um més.

2. Interpretacéo

Expressa do total de usuérios cadastrados nos polos aqueles que estdo
infrequentes nas atividades fisicas sendo considerados inativos. Quanto
maior esse nimero, pior adesdo do usudrio as praticas no polo PAS.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento,
4. Limitac0Oes Necesséario profissional controlar as presencas do usuério;
Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos.
5. Fontes Producdes de aulas coletivas do SIGRAH e controle de presencas (chamada)

de cada polo de PAS pelo profissional de Educagéo Fisica.

6. Método de Calculo

No numerador total de usuérios que estdo inativos no polo e no denominador
o total de usuérios cadastrados no polo, multiplicados por 100.

7. Categorias
sugeridas para analise

Considerar os infrequentes: por polo, por turnos, por més, por ano, por faixa
etaria, por género, por escolaridade, por renda.

8. Dados estatisticos

Espera-se que tenham o menor nimero de usuérios nessa condi¢do. O
usuario é considerado infrequente quando tem faltas acima de 25% das aulas
em um més. Sendo que acima de dois meses o usuério devera ser desligado
do polo independente do motivo e retornar em momento oportuno. Estima-
se que em um més tenha 12 aulas dessas, 0 usuario ndo deveria faltar mais
do que 4 aulas.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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No entanto, esses indicadores de frequéncia vao para além das recomendagfes das
organizagdes, mas dizem respeito a um dos objetivos do PAS em Belo Horizonte, MG, que é
democratizar as préaticas corporais e atividades fisicas, apresentado como o problema tragado
no ML que é reduzir as iniquidades na pratica de atividade fisica no lazer.

De modo geral, a populacdo € convocada para praticar atividades fisicas segundo as
recomendacdes de 6rgdos de saude, instituicdes académicas, a midia, com o discurso de (faca
atividade fisica), do acimulo de minutos ao longo da semana, reforcando ser simples e dando
a ideia de que é uma escolha que depende exclusivamente do querer individual.

Segundo Knuth e Antunes (2021), essa visdo de que basta querer ser ativo que sera
saudavel, ¢ “ingénua, moralizante e medicalizante”, pois ndo discute os determinantes sociais
de saude e deposita sobre os individuos toda a responsabilidade por suas condigdes de saude,
como se fossem dadas as mesmas oportunidades a todos.

E possivel inferir que a pratica de atividades fisicas ¢ desigual, adultos e idosos de menor
escolaridade, renda ou pior qualificacdo profissional estdo sujeitos a maior atividade fisica no
deslocamento ou ambiente ocupacional e o grupo social de maior renda, escolaridade e
qualificacdo profissional estd colocado em mais atividades fisicas de lazer (RODRIGUES et
al., 2017).

Desse modo, as pesquisas mostram que a pratica de atividades fisicas ndo é apenas uma
escolha individual e sim relacionada também a fatores socioeconémicos, determinantes para
que as pessoas pratiguem com assiduidade (BRASIL, 2021c; SALLES-COSTA et al., 2003;
SESMG, 2023; SOUZA et al., 2013; PITANGA; LESSA, 2005; RODRIGUES et al., 2017;
WHO, 2018). Portanto, a partir do monitoramento desse indicador pelo PAS pode ser
acompanhado a acessibilidade aqueles que comumente realizam menos atividades fisicas no
lazer, no Brasil.

Os indicadores como acompanhar usuérios obesos (Quadro 18) e com sobrepeso,
aqueles que fumam (Quadro 17) sdo importantes para detectar se esses usuarios estdo aderidos

a programas que irdo auxiliar na melhoria dos seus habitos e consequentemente sua saude.



Quadro 17: Dimensdo de Processo, Ficha do Indicador Incidéncia de usuarios tabagistas.

NOME DO INDICADOR

Proporcao de usuarios tabagistas

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagdo

Proporcdo de usuarios que sdo tabagistas e encontram-se ativos no polo em
um més.

2. Interpretacéo

Expressa do total de usuarios cadastrados nos polos aqueles que sao tabagistas.
Reflete um retrato dos habitos de vida e salide dos usuarios. Quanto maior esse
nimero, maior o acompanhamento desses individuos. No entanto, deve-se
procurar medir aqueles que pararam de fumar apds adesdo do usuario as
praticas no polo PAS.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.
4. LimitacOes Necessario profissional controlar as presencas do usuario;
Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos.
5. Fontes Registro de avaliagfes fisicas do SIGRAH pelo profissional de Educacéo

Fisica de cada polo e do controle de presencas (chamada) de cada polo de
PAS.

6. Método de Calculo

No numerador total de usuarios que sdo tabagistas no polo e no denominador
o total de usuérios cadastrados no polo, multiplicados por 100.

7. Categorias
sugeridas para analise

Considerar os fumantes: por polo, por turnos, por més, por reducao do tabaco
ou sessdo do tabaco.

8. Dados estatisticos

Espera-se que usuarios que pretendem parar de fumar ou que fumam sejam
inseridos na prética de atividades fisicas para apoio ha mudanca de habitos.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Quadro 18: Dimensao de Processo, Ficha do Indicador Incidéncia de usuarios obesos e com sobrepeso.

NOME DO INDICADOR

Proporcao de usuarios obesos e com sobrepeso

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricdo

1. Conceituagéo

Proporgao de usuérios que se encontram ativos no polo em um més que estéo
com IMC acima de 25 para adultos e 27 para idosos.

2. Interpretacéo

Expressa do total de usuérios cadastrados nos polos aqueles que estdo com
sobrepeso e obesidade. Quanto maior esse numero, melhor adesdo desses
USUrios as préaticas no polo PAS.

3. Uso

Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. Limitac0Oes

Necessario profissional controlar as presenc¢as do usuario;
Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos.
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5. Fontes

Registro de avaliacbes fisicas do SIGRAH pelo profissional de Educacio
Fisica de cada polo e do controle de presencas (chamada) de cada polo de
PAS.

6. Método de Célculo

No numerador total de usuarios que estdo ativos no polo com IMC acima de
25 para adultos e 27 para idosos e no denominador o total de usuarios
cadastrados no polo, multiplicados por 100.

7. Categorias
sugeridas para andlise

Considerar os frequentes por polo, por turnos, por més, por ano, por faixa
etaria, por género, por escolaridade, por renda.

8. Dados estatisticos

Espera-se que usuarios que pretendem reduzir os danos do sobrepeso e
obesidade para a saide sejam inseridos na préatica de atividades fisicas para
apoio na mudanca de habito e condi¢cBes de vida. Observacdo deve-se
mensurar reducdo de IMC nos indicadores de resultado.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

7

O indicador que mede as reavaliacfes de usuarios frequentes (Quadro 19) remetem a

verificar como estéd ocorrendo o acompanhamento do cuidado em satde dos usuarios que estdo

na pratica ha mais de seis meses. Por intermédio dessa ac¢do, o profissional pode ajustar sua

conduta em relacdo qual a melhor prética, turma e ou atividade que esse usuario deva fazer.

Essa préatica pode ainda favorecer orientacdes de salde para atingir a melhora dos modos de

vida saudaveis preconizados pelo programa (BRASIL, 2020).

Quadro 19: Dimensdo de Processo, Ficha do Indicador Incidéncia de usuarios reavaliados.

NOME DO INDICADOR

Proporcao de usuarios frequentes reavaliados

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricdo

1. Conceituagéo

Propor¢do de usudrios que se encontram ativos no polo que foram
reavaliados dentro de 1 ano.

2. Interpretacéo

Expressa do total de usuérios cadastrados nos polos aqueles que estdo
frequentes nas atividades fisicas e que realizaram reavaliacdo fisica no ano.
Quanto maior esse nimero, melhor o acompanhamento do usuario no
cuidado de sua saude.

3. Uso

Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes

Necessario profissional controlar as presenc¢as do usuario;

Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos;

Grande nimero de usuarios para avaliar;

Considerar dificuldades em relagdo as férias, licengas e desligamentos de
Profissionais de Educacéo Fisicas do polo sem reposigao.

5. Fontes

Producdes e registros de avaliacdes fisicas do SIGRAH, aulas coletivas do
SIGRAH e controle de presengas (chamada) de cada polo de PAS pelo
profissional de Educagdo Fisica.




6. Método de Célculo

Somatério de usuérios frequentes do polo que foram reavaliados no
numerador e no denominador total de usuérios frequentes do polo.

7. Categorias sugeridas
para analise

Considerar os reavaliados frequentes: por polo, por turnos, por més, por ano,
com DCNT, obesos e sobrepesos;
pelo menos 1 vez no ano.

8. Dados estatisticos

Espera-se que mais usuarios sejam reavaliados em 1 ano. Estima-se 3
avaliagBes diarias no polo. Em polos com quantitativo de usuarios a
capacidade de ociosidade reduzida, maior o nimero de reavaliacfes diarias
a serem definidas localmente.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Por fim, o indicador de Reunifes do Grupo de Apoio a Gestdo do Polo (Quadro 20)

remete a participacdo social e comunitéria e se aproxima com as caracteristicas da participacao

social, definidas pela Lei n°. 8.142, de 1990. Esse grupo tem como premissa contribuir na

identidade e com a comunidade do PAS no qual esta inserido. Pode ser constituido por

profissionais do polo e da Atencdo Basica, pelos usuarios e pelos demais membros da
comunidade (BRASIL, 2014).

Quadro 20: Dimensao de Processo, Ficha do Indicador Média de reunifes do Grupo de Apoio a Gestdo do Polo.

NOME DO INDICADOR

Meédia de reunides do Grupo de Apoio a Gestdo do Polo

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagéo

Somatério de ocorréncia de reunido do Grupo de Apoio a Gestdo do Polo no
ano.

2. Interpretacéo

Expressa o quantitativo de reunides realizadas no polo PAS. Quanto maior
este numero, espera-se maior vinculo e participacdo comunitaria no polo
PAS.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.
4. Limitac0es Necessario Profissional de Educagéo Fisica registrar em ata as reunides.
5. Fontes Livro da ata de reunides do Grupo de Apoio a Gestéo do Polo e registro

destas no SIGRAH.

6. Método de Calculo

Somatdrio de ocorréncia de reunido do Grupo de Apoio a Gestdo do Polo no
ano.

7. Categorias sugeridas
para analise

Considerar por polo; por turnos; por ano.

8. Dados estatisticos

Espera-se que ocorra no minimo 3 reunides anuais.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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A participacdo social na construcdo do Sistema de Salde, bem como no espaco das
demais politicas sociais, é defendida enquanto indispensavel desde a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, na qual foram implantados conselhos gestores no Brasil em
varias areas sociais. A institucionalizacdo da participacdo social no Brasil, principalmente por
meio dos Conselhos Gestores, representa um avanco na democratizagdo, ndo somente em
relacdo aos servicos mas também nas praticas politicas, ampliando o poder de intervengdo da
populagdo nos rumos da coisa pablica (VAZQUEZ et al., 2003).

O conceito positivo e ampliado de salde, a participacdo social € um lema e ndo se pode
considerar saudavel uma populacdo alheia ao processo de decisdo sobre os rumos da salde
publica. Assim, o envolvimento da populacdo permite a ela se apropriar de sua satde e conduz
a formacdo da consciéncia sanitaria que se estende as demais questdes sociais (COELHO, 2012;
KLEBA; WENDAUSEN, 2009).

Para tanto, fortalecer a participacéo social na gestdo das politicas e programas de saude
deve ser valorizada, pois permite avangos na universalizacéo e na equidade do acesso a saude,
alem de ser uma forma de qualificacdo da gestdo publica. A abertura da gestdo aos diversos
olhares e vozes democratiza e compatibiliza as acdes em saude publica as reais demandas
sociais. Contudo, é fundamental nos polos de PAS o incentivo a criacdo do Grupo de Apoio a

Gestdo do Polo, como também o monitoramento das suas praticas e atuacoes.

6.4.3 Indicadores de Resultado do PAS Belo Horizonte

Os indicadores de Resultado, em sua maioria, dizem respeito aos efeitos esperados e
beneficios fisicos da pratica regular de atividade fisica como a melhora das condicdes cardio
respiratorias, melhora da forca muscular, diminuicdo da mortalidade por doencas cronicas como
pressdo alta e diabetes, melhora do equilibrio e da flexibilidade (HALLAL et al., 2012; KOHL
et al., 2012). Mas, sobretudo, permitir uma reflexdo dos resultados do PAS no ambito mental,
social e cultural.

O Quadro 21 apresenta os indicadores de resultados nos quais pretende visualizar o que

foi obtido pela execucédo das acBes desenvolvidas no PAS de Belo Horizonte, MG.

Quadro 21: Dimensdo de Estrutura, Ficha do Indicador Capacidade Instalada.
DIMENSAO INDICADOR

Percepcao subjetiva de satde dos usuérios do PAS (avaliacGes e reavaliacdes).

Prevaléncia de dores corporais dos usuarios do PAS (avaliacbes com a
reavaliac0es).




RESULTADO

Utilizagdo de medicamentos continuos para DCNT (acidente vascular
cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratdrias
cronicas, acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer,
diabetes e doengas respiratdrias cronicas) dos usuarios (avaliagcbes com a
reavaliagGes).

indice de Massa Corporal (IMC) de usuarios sobrepesos e obesos (avaliacbes
com a reavaliages).

Pontuacdo do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF) dos
usudrios (avaliagBes com a reavaliagdes).

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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O indicador Comparacdo da Percepcdo Subjetiva de Saude (PSS) (Quadro 22) diz

respeito a interpretacdo pessoal que os individuos fazem de sua propria salde comparado a
avaliacdo e reavaliacdo (CARDOSO et al., 2008).

Quadro 22: Dimensdo de Processo, Ficha do Indicador Comparacdo da Percepcdo subjetiva de Sadde das

avaliacOes e reavaliagdes.

NOME DO INDICADOR

Percepcdo subjetiva de satde dos usuérios do PAS

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituacédo

Comparagcdo da Percepcdo Subjetiva de Saude dos usuérios considerando as
avaliacOes em relacdo as reavaliagdes.

2. Interpretacéo

Expressa do total de avaliagbes fisicas realizadas a média das respostas
geradas por esta pergunta nas avaliacbes comparado com as reavaliagdes.
Quanto maior o numero de usuéarios que responderam na sua Percepcédo
Subjetiva de Saude como: boa, muito boa e excelente nas reavaliacoes
comparadas com as avaliag@es fisicas, melhor o resultado.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.
4. Limitac0Oes Preenchimento correto da avaliag&o fisica no sistema;
Verificar se os relatorios do SIGRAH estdo em funcionamento.
5. Fontes Dados originados do relatorio SIGRAH com base nas avaliaces fisicas e

reavaliacOes fisicas realizadas no sistema.

6. Método de Calculo

NUmero de usuérios em que responderam & pergunta percepcao subjetiva
(boa, muito boa e excelente) comparando avaliacdo com a reavaliagao.

7. Categorias sugeridas
para analise

Por polo, por turnos, por més, por ano.

8. Dados estatisticos

Espera-se que mais usuarios avaliem sua salide de maneira positiva (boa,
muito boa, excelente) na reavaliacdo comparando com a avaliacdo, tal fato
pode ser atribuido a inser¢do no PAS.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Avaliar a Percepcdo Subjetiva de Salde é bastante Util de ser realizada, pois a saude
percebida deve ser compreendida como uma medida sintetizada de todas as dimensdes de salde
relevantes ao individuo. Essas podem abarcar condigdes médicas e incapacidades funcionais
que envolvem fatores considerados ndo clinicos como o estado de humor, as redes de relagdes
sociais e as comparacdes sociais. Desse modo, a auto avaliagdo do estado de saude pode ser
considerado um indicador multidimensional da saude (MORAIS, 2017; RABELDO et al., 2010).

A auto avaliacdo geral de satde pode ter relagdo direta com a mortalidade, ja que vem
a tona indicios de sintomas que ndo foram relatados e nem tratados no sistema de saude
convencional. Dessa forma, a autopercep¢do pode captar o estado de salde a partir do
conhecimento dos fatores de risco e do nivel de satisfacdo que o usuario possui em relagdo ao
contexto social ao qual pertence (MALACOSKI, 2019; RODRIGUES; MAIA, 2010).

Segundo Bezerra et al. (2011), as maiores prevaléncias de percep¢do negativa da saude
foram observadas entre individuos que apresentavam inatividade fisica e sobrepeso. Assim, €
relevante analisar este indicador no PAS para compreender que uma percep¢ao ruim da propria
salde pode ser vista como resultado pelo mal-estar, dor ou desconforto e sua associacdo com
os fatores sociais, culturais, psicologicos e ambientais (BEZERRA et al., 2011; DIAS;
CARVALHO; ARAUJO, 2013). Esse monitoramento pode vir a observar indiretamente uma
melhora da qualidade de vida dos usuarios participantes do programa.

No Quadro 23 trata-se do Indicador de dores cronicas, sabe-se que a atividade fisica
regular e principalmente os exercicios de forca e flexibilidade realizados no PAS podem
possibilitar melhora a massa muscular, a densidade mineral 6ssea, a coordenacdo motora e da
flexibilidade (RIEBE, 2018). O que pode influenciar na melhora das dores cronicas. Nesse
sentido, medir esse parametro é importante a critério de resultado do PAS, pois pode influenciar
na melhora da qualidade de vida dos seus praticantes.

Quadro 23: Dimensdo de Processo, Ficha do Indicador Comparagdo de dores corporais cronicas das avaliagdes
com a reavaliacoes.

NOME DO INDICADOR

Prevaléncia de dores corporais dos usuérios do PAS

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente Descricéo

1. Conceituagao Comparacao das dores corporais dos usuérios considerando as avalia¢des em
relacdo as reavaliaces.

2. Interpretacao Expressa do total de reavaliaces fisicas realizadas a média das respostas em
que apontam uma reducdo das dores corporais. A pergunta pode ser realizada
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nas reavaliacdes fisicas em usuérios com dor cronica (como: Suas dores
corporais crénicas caso tenham aumentaram; mantiveram; reduziram; nao
sentem mais dor?) Quanto menor a dor melhor o resultado.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitagOes Preenchimento incorreto da avaliagdo fisica no sistema;
Verificar se os relatérios do SIGRAH estdo em funcionamento.

5. Fontes Dados originados do relatério SIGRAH com base nas avaliag@es fisicas e
reavaliacOes fisicas realizadas no sistema.

6. Método de Calculo NUmero total de usuarios em que responderam a pergunta:
Suas dores corporais caso tenham aumentaram; mantiveram, reduziram ou
ndo sentem mais dor comparando avaliagdo com a reavaliacéo.

7. Categorias sugeridas | Por polo, por turnos, por més, por ano.
para analise

8. Dados estatisticos Espera-se que os usuarios reduzam suas dores cronicas na reavaliacdo
comparado com a avaliagéo.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O indicador comparacdo da dosagem de medicamentos de uso continuo das DCNT
(Quadro 24) permite compreender os resultados do PAS para com as doencas cronicas ndo
transmissiveis.

Usuéarios que possuem DCNT merecem atencdo especial, pois 54,7% dos 6bitos
registrados no Brasil, em 2019, foram causados por doencas cronicas nao transmissiveis. As
doencas cardiovasculares, o diabetes, as doencas renais cronicas e alguns canceres associados
a riscos dietéticos estdo entre as principais causas de mortes prematuras e evitaveis no Brasil,
308.511 (41,8%) (BRASIL, 2021a; NILSON, 2019). Além disso, sobrecarregam os sistemas
de saude em funcdo dos gastos com tratamentos e onera a economia com perdas de
produtividade, assim, foi criado o Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil (BRASIL, 2021b). Essa ferramenta
visa incentivar mudancas positivas nos comportamentos e escolhas relacionadas a alimentacéo,
atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e outros dominios relacionados a satde. Neste
material destaca-se algumas estratégias que sdo utilizadas para o alcance das metas
estabelecidas pelo Ministério da Saude, como os programas Academia da Salde, programas de
educacdo em salde e campanhas publicitarias (BRASIL, 2021a).

Contudo, monitorar esses individuos torna-se fundamental para acompanhar o seu

cuidado no PAS, no entanto, deve considerar que o resultado pode inferir.
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Quadro 24: Dimensdo de Processo, Ficha do Indicador Comparacdo da dosagem de medicamentos de uso

continuo das DCNT.

NOME DO INDICADOR

Utilizacdo de medicamentos continuos para DCNT

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagdo

Comparacdo da dosagem de medicamentos de uso continuo das DCNT
(acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer, diabetes e
doengas respiratdrias cronicas, acidente vascular cerebral, infarto,
hipertensdo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas) dos
usuarios avaliaces em relagdo a reavaliacoes.

2. Interpretacéo

Expressa do total de avaliagOes fisicas realizadas a média das respostas
geradas por esta pergunta nas reavaliagdes fisicas. Em relagéo aos remédios
de uso continuo para DCNT, o usudrio respondera se a medicacdo trocou;
aumentou a dosagem; manteve a dosagem; reduziu a dosagem e suspendeu
amedicacao (prescri¢cdo médica). Quanto mais usuarios tiverem reduzido ou
suspendido a mediacdo, melhor o resultado.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.
4. Limitac0es Preenchimento correto da avaliagdo fisica no sistema;
Verificar se os relatorios do SIGRAH estdo em funcionamento.
5. Fontes Dados originados do relatério SIGRAH com base nas avaliag@es fisicas e

reavaliaces fisicas realizadas no sistema.

6. Método de Calculo

Estratificacdo das respostas das reavaliacfes fisicas dos usuarios a pergunta
a ser indexada ao SIGRAH: Em relacdo aos remédios de uso continuo para
DCNT, o Sr.(a) trocou a medicagdo, aumentou a dosagem, reduziu a
dosagem, suspendeu a medicacéo (prescricdo médica)?

7. Categorias sugeridas
para analise

Por polo, por turnos, por més, por ano.

8. Dados estatisticos

Espera-se que usuarios com DCNT ativos no polo tenham melhores habitos,
pratique atividades fisicas regulares, tenham apoio de profissionais da satde
para a melhora das condi¢Bes e modos de vida saudaveis, para que possam
evitar a agudizagdo das DCNT e impactando na reducéo de medicamentos.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O indicador Comparacéo do indice de Massa Corporal (IMC) de usuarios sobrepesos e

obesos demonstrados no Quadro 25 é de suma importancia, uma vez que segundo o Ministério

da Saude aproximadamente 60% dos adultos brasileiros ja tém excesso de peso e 1 em cada 4

tem obesidade, além disso, 30 doencas e agravos em salde que estdo relacionados ao excesso

de peso e a obesidade e o custo de 1,5 bilhdo na saude”, foram atribuidos ao excesso de peso e
a obesidade (BRASIL, 2022a).
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Portanto, programas de promogdo da salde como o PAS que visa a manutencdo e

controle do peso, promovendo o gasto energético por meio da pratica regular de atividade fisica,

sS40 necessarios monitorar os seus resultados.

Quadro 25: Dimenséo de Processo, Ficha do Indicador Comparacio do indice de Massa Corporal de usuérios

sobrepesos e o0besos.

NOME DO INDICADOR

indice de Massa Corporal (IMC) de usuérios sobrepesos e obesos

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagdo

Comparago do indice de Massa Corporal (IMC) de usuarios sobrepesos e
obesos. Expressa 0 comparativo da média de IMC da avaliacdo com a
reavaliacdo dos usuarios sobrepesos e obesos do polo.

2. Interpretacéo

Expressa do total de avaliacOes fisicas realizadas a média das respostas
geradas preenchidas pelo Profissional de Educacédo Fisica com o valor do
IMC de cada usudrio e assim comparar as avaliagGes com as reavaliacdes.
Quanto menor a média de IMC de usuarios obesos e sobrepesos nas
reavaliaces fisicas comparadas com as avaliacbes fisicas, melhor o
resultado.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.
4. Limitac0es Preenchimento correto da avaliagdo fisica no sistema;
Verificar se os relatorios do SIGRAH estdo em funcionamento.
5. Fontes Dados originados do relatorio SIGRAH com base nas avaliages fisicas e

reavaliacOes fisicas realizadas no sistema.

6. Método de Calculo

Somatério de IMC de usuérios obesos e sobrepesos, obtendo a média dos
mesmos e comparar avaliacdo com a reavaliagéo.

7. Categorias sugeridas
para analise

Por polo, por turnos, por més, por ano.

8. Dados estatisticos

Espera-se que 0s usuarios obesos e com sobrepeso ndo aumentem seu peso
corporal nas reavaliagcbes comparadas com as avaliacoes.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A obesidade é uma doenca multifatorial que envolve questdes individuais, coletivas,

sociais, econbmicas, culturais e ambientais. Para tanto, devem ser realizadas acGes para

compreender a complexibilidade que a envolve, cabendo envolver uma equipe de trabalho

multidisciplinar para o cuidado desses usuarios.

O indicador que compara a pontuacéo do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional

(IVCF 20) na avaliagdo e reavaliacdo do usuario idoso do PAS (Quadro 26), refere-se a uma

sequéncia de perguntas de um questionario que contempla aspectos multidimensionais da saude
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do idoso. Assim, pode ser identificado se houve melhora nos pardmetros de vulnerabilidade
desde o seu ingresso no Programa comparando com as avaliaces seguintes. Contém perguntas
que envolvem a autopercepcdo da salde, incapacidades funcionais, cogni¢do, humor,

mobilidade, comunicacéo e comorbidades multiplas (MORAES et al., 2016).

Quadro 26: Dimensao de Processo, Ficha do Indicador Comparagdo da Pontuacdo do IVCF dos usuarios.
NOME DO INDICADOR

Média da Pontuagdo do IVCF dos usuéarios do PAS

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente Descricao

1. Conceituagdo Comparacéo da pontuagdo do IVCF20 de idosos considerando as avaliacfes
em relagdo as reavaliagdes.

2. Interpretacéo Expressa o total da pontuacdo do IVCF20 dos usuarios do polo e calcular a
média desta populacdo. Quanto menor a pontuacdo, melhor o resultado.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. Limitac0es Preenchimento correto da avaliagdo fisica no sistema;
Verificar se os relatérios do SIGRAH estdo em funcionamento.

5. Fontes Dados originados do relatério SIGRAH com base nas avaliaces fisicas e
reavaliaces fisicas realizadas no sistema.

6. Método de Calculo | Somatdrio das pontuagdes do IVVCF 20 e calculado a sua média e comparar
avaliacOes com as reavaliacoes.

7. Categorias Por polo, por turnos, por més, por ano.
sugeridas para analise

8. Dados estatisticos Espera-se que os usudrios que frequentam o PAS tenham uma menor
pontuacgdo nas reavaliagdes fisicas comparado com as avaliacBes. Pressupde
em mais idosos robustos no PAS.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Para os idosos, a determinacdo da qualidade de vida tem influéncia da autopercepc¢éo
da saude que consiste em sentir-se bem, mesmo na presenca de agravos e doencas significativas
gue possam tornar-se impedimento para realizacdo de habilidades e capacidades. Foi possivel
que idosos que diminuem seus niveis de atividade fisica, possam sofrer com comprometimentos
mais severos em seu estado de salde, que podem leva-lo a um quadro de incapacidades e
dependéncia (CARDOSO et al., 2008). Dessa forma, acompanhar a pontuag¢do do IVCF 20 é
um indicador bastante importante para comparar os efeitos da pratica regular de atividades

fisicas do PAS no idosos frequentes.



86

Contudo, sabe-se que os indicadores apresentados sdo mutaveis conforme as mudancas
do curso do programa e da gestdao. Cabe enfatizar que foram elaborados com o que se dispunha
de recursos e dados a serem utilizados do sistema de informacdo vigente em Belo Horizonte,
MG. Os indicadores da dimensédo de resultado comparagdo da dosagem de medicamentos em
usuarios com DCNT e de dores corporais ainda deverdo ser inseridos nos sistemas, 0s demais
indicadores de resultado e todos os indicadores de processo e estrutura ja sdo possiveis de serem

mensurados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que os objetivos do estudo foram alcangados, pois ao apresentar o Modelo
Légico e indicadores verifica-se um avango, que resultou em um material técnico para a gestéo,
fornecendo instrumentos necessarios para 0 acompanhamento e a avaliagdo do programa. Ao
permitir a visualizagdo dos objetivos, do problema a ser resolvido, do monitoramento das metas
por meio dos indicadores e a sistematizacdo e organizacdo do programa, auxiliara em futuros
monitoramentos e avalia¢cfes do Programa Academia da Saude (PAS) de Belo Horizonte, MG.

Monitorar e avaliar um programa de saide € um processo fundamental para mensurar
sua qualidade, apontar os problemas a serem resolvidos e promover a racionalizacdo dos
recursos disponiveis. Apesar de bastante consolidado, o PAS de Belo Horizonte nao
apresentava a organizacdo de um Modelo Ldgico ou representacdo sobre seus objetivos, suas
intencionalidades e seu modo de funcionar sistematizado e publicizado.

O problema da inatividade fisica identificado no presente estudo, por apresentar uma
abordagem multifatorial, necessita da articulacdo e interacdo de diversos setores, ndo podendo
ser tratado apenas no ambito da salde e pela Secretaria Municipal de Saude. Dessa forma,
sugere-se a criacdo de um plano de enfrentamento intersetorial que inclua outras secretarias e
impligue todo o municipio.

Além dessa abordagem intersetorial, sdo fundamentais recursos direcionados para a
reducdo da inatividade fisica. Foi possivel constatar que 0s investimentos e 0S recursos
direcionados para essa atuacao estdo na contramao. Na prética, foi identificado, nos ultimos
anos, uma reducdo importante nos recursos humanos que compunham os polos (como
estagiarios e porteiros), além da reducéo importante do nimero de integrantes do PAS na gestédo
da SMSA de Belo Horizonte.

Cabe ressaltar que estudos de avalia¢do de programas de promocéo da salde sdo ainda
relevantes na medida em que demonstram como e quanto trabalho é realizado junto a
comunidade, a qualidade do servico, o resultado na salde da popula¢do e em que medida do
ponto de vista da economia em salde pode favorecer os sistemas de salde. A visualizacdo dos
resultados alcancados pelo PAS pode findar em melhorias da estrutura do programa do acesso
e da qualidade do atendimento prestado.

Ademais, esta pesquisa permite compreender o trabalho dos profissionais da saude,
especificamente aqueles que atuam com a promocdo da salde, podendo potencializar uma

valorizagdo desses profissionais que estdo nas frentes de trabalho, nos quais geralmente tém
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pouco prestigio em termos culturais na nossa populacdo, que muitas vezes nao valoriza esse
tipo de abordagem e isso se reflete até mesmo nos salarios dos profissionais.

Para tanto, a sistematizacdo a partir do ML e por meio de indicadores promove um
entendimento da pratica de programas como o PAS, pode aumentar a motivacdo dos
profissionais para o trabalho que realizam, a autoeficicia para esse cuidado longitudinal e
pautado no cuidado apoiado. Essa forma de avaliar ndo somente é fundamental como também,
dessa forma contextualizada e pragmatica, promove um fortalecimento da politica e do SUS.

Por fim, espera-se que essa pesquisa e seu produto contribuam com a legitimacdo do
Programa na Secretaria Municipal de Saude e que seja um estimulo a construcédo de novos
materiais que visam ao planejamento, a0 monitoramento e a avaliagdo do PAS em Belo
Horizonte, MG, e em outros municipios e estados brasileiros. Dessa forma, com os instrumentos
adequados de planejamento, acompanhamento e avaliacéo, espera-se que a Promogéo da Saude
possa ter mais visibilidade do ponto de vista de investimento e recursos, repercutindo numa

maior ampliacéo de suas acoes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE DADOS (TCUD)

1. Identificacdo dos membros do grupo de pesquisa

Vanessa de Almeida M 6. 201.085 [ f
\Crmasne. ;i.«’,umﬂ@\

Keli Bahia Felicissimo | MG 8.284.454
Zocratto

Luciana Mara Nogueira Costa [ MG 7.170. 311 Mvt}m a %59 Do

2. Identificacdo da pesquisa
a) Titulo do Projeto: Construcdo e analise de indicadores do Programa Academia da Salde

de Belo Horizonte.

b) Diretoria/Geréncia: Geréncia de Atencdo Primaria a Salde - GEAPS. Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte - SMSA.

C) Pesquisador Responsavel: Vanessa de Almeida

3. Descrigcdo dos Dados

S&o dados coletados somente ap0s a aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica do
Municipio de Belo Horizonte e pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-
UFMG) registrados no periodo de janeiro de 2010 a fevereiro de 2020.

O objetivo geral desta pesquisa é construir indicadores de estrutura, processo e resultado para
0 monitoramento e avaliacdo do Programa Academia da Salde no municipio de Belo Horizonte.

A presente pesquisa pretende realizar a coleta de dados secundarios oriundos do sistema de
informacdo SIGRAH dos documentos internos do PAS existentes na SMSA de Belo Horizonte. Em
seguida, o intuito sera realizar a constru¢do do Modelo Logico e de indicadores para 0 Programa
Academia da Saude de Belo Horizonte.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Para duvidas
quanto ao aspecto ético da pesquisa, podem ser contatados 0 Comiss&o de Etica em Pesquisa da UFMG
(CEP-UFMG): Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus
Pampulha, CEP: 31.270-901, Belo Horizonte, MG. E-mail: coep@prpq.ufmg.br  Telefone: 31 3409-
4592.

4. Declaragao dos Pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre o0s
dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos (ou até 10 anos), na sala 510 da Escola de Enfermagem da

UFMG e, ap0s esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
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profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria
2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informagdes somente para
fins académicos e cientificos.

Declaramos entender que a integridade das informacGes e a garantia da confidencialidade dos
dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informagfes acessadas estdo sob nossa
responsabilidade. Também declaramos que ndo repassaremos os dados coletados ou o banco de dados
em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo e qualquer outro
uso que venha a ser planejado seré objeto de novo projeto de pesquisa, que serd submetido a apreciacao
dos SMSA de Belo Horizonte e Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Belo Horizonte.

Devido a impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido de todos
0s Sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Dados, para salvaguarda dos direitos

dos participantes.

Vanessa de Almeida M 6. 201.085 [ I
\Omisne. _j.‘-MM(JI‘Q\_

Keli Bahia Felicissimo [ MG 8.284.454

Zocratto

Luciana Mara Nogueira Costa | MG 7.170. 311 Mv% . _[‘m@o/

Belo Horizonte, 10 de setembro de 2022.

5. Autorizacdo da Instituicdo

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste termo, o
acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos requisitos da
resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se aos mesmos a utilizarem os dados dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para fins cientificos, mantendo o sigilo é garantido a néo
utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados, os pesquisadores deverdo apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, 10 de setembro de 2022.
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ANEXO A - PARECER COMITE DE ETICA

Aprovacdo Coep UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
MINAS GERAIS %N'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: AVALIACAD DO PROGRAMA ACADEMIA DA SALDE DE BELO HORIZONTE A
PARTIR DA CONSTRUCAD DE INDICADORES
Pesquisador: Vanessa de Almelda
Area Tematica:
VersBo: 1
CAAE: 64411622.5.0000.5148
Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financlaments Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 5.824 563

Gonsideragbes Finals a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagio vigente (Resoluglo CHNS 466/M2), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualguer alteragBo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente gualguer evento adverso ccormido durante o desanvolvimenio da
pesquisa (via documental encaminhada em papsd), spresentar na forma de notificacdo relatdrios parciats do
andamento do mesmo 8 cada 06 (seis) meses e ao térming da pesguise encaminhar a este Comité um
sumdério dos resultados do projeto (relatdrio final).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documenta Arquivo Postagem Autor Stuacho
Informahes Dasicas | FB_IM . BASICAS DO _F | 200 0a02e ACEln
do Projets ROJETO 2026606 pdf 14:55:35
Folha de Rosto Folha_de_Rostro_Assinada_Sv_pdf 201002022 |Veanessa de Almesda | Acelto

14:55:14
[Projetn Detalhado || Proeiolucanatostabepatamento.pdl | 1901 012022 | Vanessa Os AIMeKda | ACEln
Brochura 141841
Hﬁqpm
LE [ Termos de | TermodeConsenbmentodeltsodelados. | 181 0GE0EE [Vanessa de Almesds | Aceito
Assentimento | pdf 141737
Justificativa de
Auséncia
5 AprovDepartamentosel pal TO 012022 | Vanesss o0 AImeits | ACEitn
14:13:45
Siuacho do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacio da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 18 de Dezembro de 2022
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE BELO HO

Platafor
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE DE BELO HORIZONTE A
PARTIR DA CONSTRUGAO DE INDICADORES

Pesquisador: Vanessa de Almeida

Area Tematica:

Versdo:
CAAE: 6

2
4411622.5.3001.5140

Instituigao Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.127.780

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor SuacEo
Informagdes Basicas|PE_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 17062023 Aceito
oo Projsto ROJETO 2068000 pof 10:39:56
Ouitros. Progato.dock ATIOEZ023 [Luclana Mara ACEto
18:38:16 | MNogueira Costa

Ouitros. CartaResposta paf ATIO6Z023 [Luclana Mara Acsito
18:35:32 | Nogueira Costa

Owitros TERMODERESPONSABILIDADE paf ATOEZ023 [Luclana Mara Aceito
18:34:03 | Mogueira Costa

Cronograma CRONOGRAMA docx 762023 |Luciana Mara Aceito
18:27:00 | Mogueira Costa

Declaracio de TALNOZ3 Luciana_Assinado pdf 24005/2023 |Vanessa de Almesda | Aceiio

Instituigao e 21:55:00

| Infraestruturs

Progetn Detalhado ! | ProgetolucianaCostaDepantamento.pdf | 181002022 |Vanessa de Almesda | Acsito

Brochura 14:18:41

Hﬁﬁqgm’

LE / Termos de | TermodeConsanimentodeltsodelados. | 181002022 |Vanessa de Almesda | Acsito

Aszentimento | pdf 141737

Jusiificativa de

Auséncia

Ouitros. [AprovDepartamentoaSEl pdf 1B 20E2 |Vanessa de Almesda | Acsito
14:13:45

Sliuecio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

BELO HORIZOMNTE, 18 de Junho de 2023

Assinado por:

SANDRA CRISTINA PAULUCCI CAVALCANTI DE ANDRADE

(Coordenador|a))
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1. CONTEXTUALIZACAO

Este Material Técnico é parte integrante da dissertacdo do curso de Mestrado
Profissional do Programa de P6s-Graduacdo em Gestdo de Servicos de Salde, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Nesse contexto, a fim de legitimar,
fortalecer o Programa Academia da Saude (PAS) em Belo Horizonte, na rede SUS-BH, a
iniciativa visa municiar a gestdo do programa na construcdo de diretrizes, planos, projetos,
protocolos, monitoramento e avaliagcdo do PAS de Belo Horizonte, MG.

O Programa Academia da Saude, em Belo Horizonte, foi iniciado em 2006 e, desde
entdo, diversos estudos foram realizados, inclusive uma coleténea de avaliacdo do programa
(MALTA et al., 2020). No entanto, nenhum deles teve a proposta de construir o Modelo Légico
(ML) e indicadores do PAS.

Nesse ensejo, para dar inicio a este propdsito, este produto tecnico traz a construcdo do
Modelo Ldgico e indicadores do PAS de Belo Horizonte, MG. O ML deste estudo foi
constituido por diagrama, com colunas formadas por caixas contendo as descri¢es resumidas
e setas para estabelecer as relacdes causais. Sabe-se que 0 modelo l6gico é uma representacao
gréfica que reproduz o desenho do funcionamento de um programa ou politica que possibilita
municiar o planejamento, monitoramento e avaliacdo de um programa (MCLAUGHLIN;
JORDAN, 1999).

Contudo, varios foram os desenhos até chegar ao modelo final apresentado na Figura 3.
Na sequéncia, apos ML, foi construido os indicadores representados pelos quadros das paginas
7 a 30 deste produto técnico, nas quais sdo apresentadas as fichas de cada indicador produzido
para 0 programa, visando facilitar a quantificacdo e a avaliacdo das informacdes produzidas
pelo PAS de Belo Horizonte, MG.

Essas ferramentas a serem demonstradas neste material passaram por validacdo da
coordenacdo do programa e de dois referéncias técnicas, ambos da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte, MG.




2. MODELO LOGICO
Figura 1: Explicagéo do Problema.

e Ao MENOR ACESSO AS |N$€§Jgggﬂﬁgﬁoo
CAUSAS BAIXA RENDA OU POBREZA ‘Q.IQ‘J,‘L‘&‘?’DTQEE{,‘EM c"gﬁg BAIKAESCOLARIDADE PRATICAS CORPORAIS E INFRAESTRUTURA PARA PRECARIEDADE NAS CONDIGGES DE VIDA
) POLITICA PUBLICA E ) ATIVIDADE SiSICA ATIVIDADES FISICAS EM LOCAIS E TRABALHO
INVESTIMENTO A VULNERAVEIS
. Y, / e

CONSEQUENCIAS

Nota: 1- BANTS: Doengas e Agravos ndo transmissivels;
2- IMC: Indice de Massa Corporal

Fonte: Elaborado pela autora (2023).




Figura 2: Referéncia Bésicas do Programa

Fonte: Elaborado pela autora (2023).




Figura 3: Modelo Logico Programa Academia da Salde de Belo Horizonte
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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3. INDICADORES DE ESTRUTURA

Quadro 1: Dimensdo; Indicadores de Estrutura

DIMENSAO INDICADOR

Capacidade Instalada.

Média de avaliagdes fisicas realizadas.

Grau de Ociosidade.

ESTRUTURA Média de usuarios atendidos em procedimentos coletivos.

Média de procedimentos coletivos.

Média de participacdes em Reunido com eSF/NASF.

Média de ac¢Oes de educacdo em saude.

Média do nimero de eventos esportivos, sociais e culturais.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).




Quadro 2: Capacidade Instalada

NOME DO INDICADOR

Capacidade Instalada

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Quantidade de usuario maximo em uma aula coletiva.

2. Interpretacéo

Expressa o total e a quantidade de usuarios atendidos no espaco
do polo de PAS.

3. Uso

Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes

Considerar a ocupacgéo do espaco em metros quadrados (2,5m?
a 3m2 por pessoa);
Recomenda-se ndo exceder 40 alunos por profissional na
atividade coletiva e que o nimero méaximo de alunos considere
o perfil dos usuarios e caracteristica do espaco (como acustica
e barreiras fisicas).

5. Fontes

Dado fornecido estabelecido em reunido com a Gerente do C.S.
de referéncia e RT regional com os Profissionais do PAS polo.

6. Método de Calculo

Numero total de usuérios possiveis de serem atendidos no
Espaco. Calcular a cada (2,5m2 — 3m?) 1 usuario no espaco do
polo e multiplicar pelo nimero de aulas e turmas existentes.
(N&o excedendo 40 usuarios por vez para 1 professor).

7. Categorias
sugeridas para
analise

Por polo e por turnos

8. Dados estatisticos

Em média por polo séo realizadas 6 a 8 turmas por turno com
dados de 25 a 40 usuarios em média no espacgo por vez.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).




Quadro 3: Média de avaliaces fisicas realizadas por més

NOME DO INDICADOR

Média de avaliacdes fisicas realizadas

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Média de atendimentos individuais que expressa as avaliaces
fisicas; podem permitir a prescricdo de exercicios, orientacdo
em educacdo em salde individual executados no polo por
turno no més.

2. Interpretacéo

Expressa o grau de participacdo dos usuarios em relacdo aos
servicos ofertados. Quanto maior o valor nimero da adesao,
mais usuarios atendidos e acompanhados. Expressa a
demanda pela entrada de usuarios e o interesse em utilizar os
servicos. Reflete o acolhimento e o ingresso de usuarios, mas
também o monitoramento da sadde dos que ja estdo no PAS.

3. Uso

Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes

Evitar duplicidade na contagem de usuarios.

5. Fontes

e SIGRAH - Sistema de Informacdo da Prefeitura de
Belo Horizonte;

e Informacdes retiradas em planilhas internas SMSA
alimentadas pelos profissionais.

6. Método de Calculo

Soma do numero total de avaliagcdes fisicas, procedimentos
individuais realizados em determinado més.

7. Categorias
sugeridas para
analise

Por polos e por turnos; por tipo de procedimento avaliacéo,
reavaliacdo.

8. Dados estatisticos

Em média em um polo sdo realizadas 3 avaliacGes fisicas
diarias.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).




Quadro 4: Grau de Ociosidade por més

NOME DO INDICADOR

Grau de Ociosidade

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Representa tudo aquilo que nao esta sendo utilizado. Reflete
na comparacao do total de usuérios cadastrados em relagdo ao
namero total que é possivel ser atendido no polo (Capacidade
Instalada do polo).

2. Interpretacéo

Quanto maior o grau de ociosidade menor adeséo ao polo por
més. Quanto menor o valor, melhor adeséo dos usuarios ao
polo PAS.

3. Uso

Analisar oferta de vagas a usuarios; Subsidiar 0s processos de
planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes

A comparacao deve considerar a capacidade instalada do polo
estabelecido localmente.

5. Fontes

e SIGRAH - Sistema de Informacdo da Prefeitura de
Belo Horizonte

e Informacdes retiradas em planilha internas SMSA
alimentada pelos profissionais.

6. Método de Calculo

Total usuérios capacidade instalada subtraindo do total de
usuarios cadastrados.

7. Categorias
sugeridas para
analise

Por més, por polos e por turnos.

8. Dados estatisticos

Espera-se que se atinja um valor proximo a zero indicando que
0 polo esta sendo bem utilizado.

Fonte: Elaboracgdo pela autora (2023).
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Quadro 5: Média de usuéarios atendidos em procedimentos coletivos

NOME DO INDICADOR

Média de usuarios atendidos em procedimentos coletivos

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Média diaria do nimero de usuarios atendidos em aulas
coletivas no més. Expressa o quantitativo total de usuarios que
realizaram atividades fisicas no PAS no més, levando em
consideracao os dias Uteis.

2. Interpretacéo

Expressa o grau de participacdo dos usuarios em relacdo aos
servicos ofertados. Quanto maior o valor namero da adeséo,
mais usudrios atendidos e acompanhados.

3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes Evitar duplicidade na contagem de usuarios. Ndo indica a
frequéncia das participagdes dos usuarios.

5. Fontes e SIGRAH - Sistema de Informacdo da Prefeitura de

Belo Horizonte na aba de registro das producdes
coletivas;

e Informacdes retiradas em planilhas internas SMSA
alimentadas pelos profissionais.

6. Método de Calculo

Soma do nimero total de usuarios atendidos em atividades
coletivas de atividades fisicas em determinado més.

7. Categorias
sugeridas para analise

Por més, por polos e por turnos.

8. Dados estatisticos

Em média em um polo é esperado que os usuarios frequentem
0 maior nimero de aulas dentre as 3 vezes na semana
ofertadas.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 6: Média de procedimentos coletivos por més

NOME DO INDICADOR

Média de procedimentos coletivos

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Média de aulas de atividades fisicas oferecidas no més no
polo. Numero total de aulas coletivas desempenhadas no més.

2. Interpretacéo

Expressa a oferta de atividades coletivas dos polos aos
usuérios no més; possibilidade de ser realizar as praticas.

3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacgOes Considerar as caracteristicas estruturais do polo, horérios e
estrutura

5. Fontes e SIGRAH - Sistema de Informacdo da Prefeitura de

Belo Horizonte na aba de registro das producdes
coletivas;

e Informacdes retiradas em planilhas internas SMSA
alimentadas pelos profissionais.

6. Método de Calculo

Soma do nUmero total de aulas realizadas em determinado
més.

7. Categorias
sugeridas para analise

Por més, por polo e por turno.

8. Dados estatisticos

Em média em um polo séo esperados 6 a 8 turmas na semana
e 3 a 4 atendimentos coletivos diarios.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 7: Média de participacdes em Reunido com eSF/NASF

NOME DO INDICADOR

Média de participagdes em Reunido com eSF / NASF

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Analisar as reunides com eSF e NASF remetem ao
entendimento da ocorréncia da integralidade do PAS com a
rede, o acompanhamento do cuidado a corresponsabilizacéo
para com 0 USUArio.

2. Interpretacéo

Expressa a quantidade de reunides que os profissionais do PAS
participaram junto a eSF e NASF. Quanto maior essa
ocorréncia, mais espagos para a referéncia e a contrarreferéncia
e 0 acompanhamento do usuario na rede SUSBH.

3. Uso

Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes

Remete a organizacdo da agenda do polo e profissionais para
participar desta reunido. Profissionais de 30 horas possuem
maior dificuldade de adequacéo.

5. Fontes

Informado pelo profissional do PAS em planilha SMSA.

6. Método de Calculo

Soma do numero total de participagdes em reunides.

7. Categorias
sugeridas para analise

Por més, por polo e por turno.

8. Dados estatisticos

Sé&o esperados que o profissional consiga reunir uma vez a0 més
com cada eSF do territorio do Centro de Saude de referéncia do
PAS.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 8: Média de a¢des de educacdo em salde

NOME DO INDICADOR

Média de acGes de educagdo em saude

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Remete a média anual de a¢des de educacdo em salde no polo
PAS.

2. Interpretacéo

Expressa a ocorréncia de acdes voltadas para melhora dos
habitos de vida, condi¢bes de saude, informacdo em saude e
promocdo da salde. Assim quanto maior essa média, mais
acOes de educacdo em saude, maior serdo as informacdes que o
usuario possui, aumento do engajamento empoderamento e
melhora dos modos de vida saudaveis.

3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes Dificuldade da participacdo de outros profissionais que nédo
estdo no PAS; Sensibilizacéo para a pratica.

5. Fontes Informado pelo profissional do PAS em planilha SMSA.

6. Método de Calculo

Soma do numero total de acGes de educacdo em salde
realizadas ao ano.

7. Categorias
sugeridas para analise

Por ano, por polo e por turno.

8. Dados estatisticos

Sé&o esperados que ocorra 1 acdo de educacdo em salde ao més,

assim sendo 12 no ano por polo e turno.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 9: Média do numero de eventos esportivos, sociais e culturais

NOME DO INDICADOR

Média do nimero de eventos esportivos, sociais e culturais

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Remete a média anual de eventos esportivos, sociais e culturais.

2. Interpretacéo

Expressa a ocorréncia do nimero de eventos esportivos, sociais
e culturais por ano. Espera-se que para além da prética de
atividade fisica haja espaco e sejam ofertadas a¢cdes que visam
a socializacdo, a participacdo social e cultural. Assim quanto
maior a ocorréncia desses eventos, mais possibilidades de
vivéncias culturais, sociais e esportivas.

3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes Espaco do polo com impedimento para tal acdo; Espaco
parceiro que pode ndo autorizar a pratica.

5. Fontes Informado pelo profissional do PAS em planilha SMSA.

6. Método de Calculo

Soma do nimero total de eventos realizados ao ano.

7. Categorias
sugeridas para analise

Por tipo, por polo, por turma, por ano.

8. Dados estatisticos

S@o esperados no minimo 2 eventos esportivos, sociais e
culturais no polo de PAS.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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4. INDICADORES DE PROCESSO

Quadro 10: Dimenséo Indicadores de Processo

16

DIMENSAO INDICADOR

Prevaléncia de usuarios frequentes.

Prevaléncia de usuarios suspensos.

Prevaléncia de usuérios infrequentes.

Prevaléncia de usuarios tabagistas.

PROCESSO Prevaléncia de usuarios obesos e com sobrepeso.

Média de usuarios frequentes reavaliados.

Média de reunides do Grupo de Apoio a Gestdo do Polo.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).




Quadro 11: Prevaléncia de usuérios frequentes

NOME DO INDICADOR

Prevaléncia de usuarios frequentes

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Proporcao de usuérios que se encontram ativos no polo em um
més.

2. Interpretacéo

Expressa do total de usuarios cadastrados no polo aqueles que
estdo frequentes nas atividades fisicas sendo considerados ativos.
Quanto maior esse nimero, melhor adesdo do usuério as préaticas
no polo PAS.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes Necessario profissional controlar as presengas do usuario;
Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos.

5. Fontes Produgdes de aulas coletivas do SIGRAH e controle de presencas

(chamada) de cada polo de PAS pelo profissional de Educacgéo
Fisica.

6. Método de Calculo

No numerador total de usuarios que estdo ativos no polo e no
denominador o total de usuarios cadastrados no polo,
multiplicados por 100.

7. Categorias
sugeridas para
analise

Considerar os frequentes: por polo, por turnos, por més, por ano,
por faixa etaria, por género, por escolaridade, por renda.

8. Dados estatisticos

Espera-se que usuérios frequentem 75% das aulas destinadas a
sua turma no més. Estima-se em uma semana 3 aulas, em um més
aproximadamente 12 aulas, dessas & necessario cumprir em
média 9 aulas no minimo para considerar o usuario frequente no
polo.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 12: Prevaléncia de usuarios suspensos

NOME DO INDICADOR

Prevaléncia de usuarios suspensos

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Proporcéo de usuarios que se encontram suspensos por motivos
médicos, de viagem ou outro a considerar e sdo contabilizados
como também cadastrados no polo.

2. Interpretacéo

Expressa do total de usuarios cadastrados no polo aqueles que
estdo suspensos nas atividades fisicas. Quanto maior esse
namero, pior o resultado, ja que ndo estdo realizando a pratica
no polo PAS no momento avaliado e séo contabilizados nas
vagas do polo.

3. Uso

Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes

Necessario profissional controlar as presengas do usuario;
Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos.

5. Fontes

ProducGes de aulas coletivas do SIGRAH e controle de
presencas (chamada) de cada polo de PAS pelo profissional de
Educacéo Fisica.

6. Método de Calculo

No numerador total de usuarios que estdo suspensos no polo e
no denominador o total de usuarios cadastrados no polo,
multiplicados por 100

7. Categorias
sugeridas para analise

Considerar 0s suspensos: por polo, por turno, por més, por ano,
por faixa etaria, por género, por escolaridade, por renda.

8. Dados estatisticos

Espera-se que tenham o menor nimero de USUarios nessa
condicao, sendo que acima de trés meses 0 usuario devera ser
desligado do polo independente do motivo e retornar em
momento oportuno.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 13: Prevaléncia de usuérios infrequentes

NOME DO INDICADOR

Prevaléncia de usuarios infrequentes

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Proporcao de usuarios que se encontram infrequentes no polo
em um més.

2. Interpretacéo

Expressa do total de usuérios cadastrados no polo aqueles que
estdo infrequentes nas atividades fisicas sendo considerados
inativos. Quanto maior esse nimero, pior adesdo do usuario as
praticas no polo PAS.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes Necessario profissional controlar as presencas do usuario.
Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos.

5. Fontes Producgdes de aulas coletivas do SIGRAH e controle de

presencas (chamada) de cada polo de PAS pelo profissional de
Educacéo Fisica.

6. Método de Calculo

No numerador total de usuarios que estdo inativos no polo e no
denominador o total de wusuarios cadastrados no polo,
multiplicados por 100.

7. Categorias
sugeridas para analise

Considerar os infrequentes: por polo, por turnos, por més, por
ano, por faixa etaria, por género, por escolaridade, por renda.

8. Dados estatisticos

Espera-se que tenham o menor nimero de USUArios nessa
condicdo. O usuario € considerado infrequente quando tem
faltas acima de 25% das aulas em um més. Sendo que acima de
dois meses o wusuario deverd ser desligado do polo,
independente do motivo e retornar em momento oportuno.
Estima-se que em um més tenha 12 aulas dessas, 0 usuario nao
deveria faltar mais do que 4 aulas.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 14: Prevaléncia de usuarios tabagistas

NOME DO INDICADOR

Prevaléncia de usuarios tabagistas

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Proporcao de usuarios que sao tabagistas e encontram ativos no
polo em um més.

2. Interpretacéo

Expressa do total de usuérios cadastrados no polo aqueles que
sdo tabagistas. Reflete um retrato dos habitos de vida e salde
dos usuarios. Quanto maior este namero, maior o0
acompanhamento destes individuos. No entanto, deve-se
procurar medir aqueles que pararam de fumar apés adesédo do
usuario as praticas no polo PAS.

3. Uso

Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes

Necessario profissional controlar as presencas do usuario;
Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos.

5. Fontes

Registro de avaliacdes fisicas do SIGRAH pelo profissional de
Educacdo Fisica de cada polo e do controle de presencas
(chamada) de cada polo de PAS.

6. Método de Calculo

No numerador total de usuérios que séo tabagistas no polo e no
denominador o total de usuarios cadastrados no polo,
multiplicados por 100.

7. Categorias
sugeridas para analise

Considerar os fumantes: por polo, por turnos, por més, por
reducao do tabaco ou sessao do tabaco.

8. Dados estatisticos

Espera-se que usuarios que pretendem parar de fumar ou que
fumam sejam inseridos na pratica de atividades fisicas para
apoio na mudanca de habito.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 15: Prevaléncia de obesos e com sobrepeso

NOME DO INDICADOR

Prevaléncia de usuarios obesos e com sobrepeso

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Proporcéao de usuérios que se encontram ativos no polo em um
més que estdo com IMC acima de 25 para adultos e 27 para
idosos.

2. Interpretacéo

Expressa do total de usuérios cadastrados no polo aqueles que
estdo com sobrepeso e obesidade. Quanto maior esse nimero,
melhor adesdo desses usuarios as praticas no polo PAS.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes Necessario profissional controlar as presengas do usuario;
Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos.

5. Fontes Registro de avaliagdes fisicas do SIGRAH pelo profissional de

Educacdo Fisica de cada polo e do controle de presencas
(chamada) de cada polo de PAS.

6. Método de Calculo

No numerador total de usuarios que estdo ativos no polo com
IMC acima de 25 para adultos e 27 para idosos e no
denominador o total de wusuarios cadastrados no polo,
multiplicados por 100;

7. Categorias
sugeridas para analise

Considerar os frequentes por polo, por turnos, por més, por ano,
por faixa etaria, por género, por escolaridade, por renda.

8. Dados estatisticos

Espera-se que usuarios que pretendem reduzir os danos do
sobrepeso e obesidade para a saude sejam inseridos na pratica
de atividades fisicas para apoio na mudanca de habitos e
condicdes de vida. Observacdo deve-se mensurar reducao de
IMC nos indicadores de resultado.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 16: Incidéncia de usuarios frequentes reavaliados

NOME DO INDICADOR

Prevaléncia de usuarios frequentes reavaliados

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Proporcao de usuarios que se encontram ativos no polo que
foram reavaliados dentro de 1 ano.

2. Interpretacéo

Expressa do total de usuérios cadastrados no polo aqueles que
estdo frequentes nas atividades fisicas e que realizaram
reavaliacdo fisica no ano. Quanto maior esse nimero, melhor o
acompanhamento do usuario no cuidado de sua saude.

3. Uso

Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes

Necessario profissional controlar as presengas do usuario;
Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos;

Grande namero de usuarios para avaliar;

Considerar dificuldades em relacdo as ferias, licencas e
desligamentos de Profissionais de Educacéo Fisica do polo sem
reposicao.

5. Fontes

Producdes e registros de avaliacOes fisicas do SIGRAH, aulas
coletivas do SIGRAH e controle de presencas (chamada) de
cada polo de PAS pelo profissional de Educacéo Fisica.

6. Método de Calculo

Somatério de usuarios frequentes do polo que foram
reavaliados no numerador e no denominador total de usuarios
frequentes do polo.

7. Categorias
sugeridas para analise

Considerar os reavaliados frequentes: por polo, por turnos, por
més, por ano, com DCNT, obesos e sobrepesos;
pelo menos 1 vez no ano.

8. Dados estatisticos

Espera-se que mais usuarios sejam reavaliados em 1 ano.
Estima-se 3 avaliagbes diarias no polo. Em polos com
quantitativo de usuarios a capacidade de ociosidade reduzida,
maior o numero de reavaliacbes didrias a serem definidas
localmente.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 17: Média de reunibes do Grupo de Apoio a Gestéo do Polo

NOME DO INDICADOR

Média de reunides do Grupo de Apoio a Gestdo do Polo

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Somatorio de ocorréncia de reunido do Grupo de Apoio a
Gestao do Polo no ano.

2. Interpretacéo

Expressa 0 quantitativo de reunides realizadas no polo PAS.
Quanto maior esse numero, espera-se maior vinculo e
participacdo comunitaria no polo PAS.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes Necessario Profissional de Educacéo Fisica registrar em ata as
reunides.

5. Fontes Livro ata de reunides do Grupo de Apoio & Gestdo do Polo e

registro destas no SIGRAH.

6. Método de Calculo

Somatoério de ocorréncia de reunido do Grupo de Apoio a
Gestéo do Polo no ano.

7. Categorias
sugeridas para analise

Considerar por polo, por turnos, por ano.

8. Dados estatisticos

Espera-se que ocorra no minimo 3 reunifes anuais.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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5. INDICADORES DE RESULTADO

Quadro 18: Dimenséo; Indicadores de Resultados

DIMENSAO INDICADOR
Percepcdo subjetiva de saude dos usuarios do PAS (avaliagcdes
e reavaliacOes).

RESULTADO Prevaléncia de dores corporais dos usuarios do PAS (avaliagdes

com a reavaliagdes).

Utilizacdo de medicamentos continuos para DCNT (acidente
vascular cerebral, infarto, hipertenséo arterial, cancer, diabetes
e doencas respiratdrias cronicas, acidente vascular cerebral,
infarto, hipertenséo arterial, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas) dos wusuarios (avaliagbes com a
reavaliacdes).

indice de massa corporal (IMC) de usuérios sobrepesos e
obesos (avaliagcBes com a reavaliagoes).

Pontuacdo do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF) dos usuarios (avaliacbes com a reavaliacdes).

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 19: Percepcdo subjetiva de saude dos usuérios do PAS das avaliac@es e reavaliacdes

NOME DO INDICADOR

Percepcéo subjetiva de satide dos usuérios do PAS das avaliacOes e reavaliacbes

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Comparacdo da Percepcdo Subjetiva de Salde dos usuérios
considerando as avaliacGes em relacdo as reavaliacoes.

2. Interpretacéo

Expressa do total de avaliacGes fisicas realizadas a média das
respostas geradas por esta pergunta nas avaliacbes comparado
com as reavaliagdes. Quanto maior 0 nimero de usuarios que
responderam na sua Percepc¢do Subjetiva de Satude como: boa,
muito boa e excelente nas reavaliagbes comparadas com as
avaliacOes fisicas, melhor o resultado.

3. Uso

Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes

Preenchimento correto da avaliacdo fisica no sistema;
Verificar se os relatorios do SIGRAH estdo em funcionamento.

5. Fontes

Dados originados do relatorio SIGRAH com base nas
avaliacdes fisicas e reavaliacOes fisicas realizadas no sistema.

6. Método de Calculo

Numero de usuarios em que responderam a pergunta percepcao
subjetiva (boa, muito boa e excelente) comparando avaliacéo
com a reavaliagéo.

7. Categorias
sugeridas para analise

Por Polo, por turnos, por més, por ano.

8. Dados estatisticos

Espera-se que mais usuarios avaliem sua salde de maneira
positiva (boa, muito boa excelente) na reavaliagdo comparando
com a avaliacdo, tal fato pode ser atribuido a insercdo no PAS.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 20: Prevaléncia de dores corporais dos usuérios do PAS nas avaliacOes e reavaliacbes

NOME DO INDICADOR

Prevaléncia de dores corporais dos usuarios do PAS nas avaliagdes e reavaliacdes

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Comparacdo das dores corporais dos usuérios considerando as
avaliacdes em relacdo as reavaliacdes.

2. Interpretacéo

Expressa do total de reavaliacGes fisicas realizadas a média das
respostas em que apontam uma reducdo das dores corporais
pergunta pode ser realizada nas reavaliacdes fisicas em usuérios
com dor cronica (como: Suas dores corporais cronicas caso
tenham aumentaram; mantiveram; reduziram; ndo sentem mais
dor?) Quanto menor a dor, melhor o resultado.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacgOes Preenchimento correto da avaliagéo fisica no sistema;
Verificar se os relatdrios do SIGRAH estdo em funcionamento.

5. Fontes Dados originados do relatério SIGRAH com base nas

avaliacdes fisicas e reavaliacOes fisicas realizadas no sistema.

6. Método de Calculo

Numero total de usuérios em que responderam a pergunta:
Suas dores corporais caso tenham aumentaram; mantiveram,
reduziram ou ndo sentem mais dor comparando avaliacdo com
a reavaliacdo?

7. Categorias
sugeridas para analise

Por polo, por turnos, por més, por ano.

8. Dados estatisticos

Espera-se que 0s usuarios reduzam suas dores crdnicas na
reavaliacdo comparado com a avaliacéo.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).




Quadro 21: Utilizacdo de medicamentos continuos para DCNT

NOME DO INDICADOR

Utilizacdo de medicamentos de uso continuo das DCNT

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Comparacdo da dosagem de medicamentos de uso continuo das
DCNT (acidente vascular cerebral, infarto, hipertenséo arterial,
cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas, acidente
vascular cerebral, infarto, hipertenséo arterial, cancer, diabetes
e doencas respiratdrias cronicas) dos usuarios avaliacbes em
relagéo a reavaliagdes.

2. Interpretacéo

Expressa do total de avaliagOes fisicas realizadas a média das
respostas geradas por esta pergunta nas reavaliagdes fisicas.
Em relagdo aos remédios de uso continuo para DCNT, usuario
respondera se a medicacdo trocou; aumentou a dosagem;
manteve a dosagem; reduziu a dosagem suspendeu a medicacao
(prescricdo médica). Quanto mais usuarios tiverem reduzido ou
suspendido a mediacdo, melhor o resultado.

3. Uso

Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes

Preenchimento correto da avaliagéo fisica no sistema;
Verificar se os relatorios do SIGRAH estdo em funcionamento.

5. Fontes

Dados originados do relatorio SIGRAH com base nas
avaliacdes fisicas e reavaliacOes fisicas realizadas no sistema.

6. Método de Calculo

Estratificacdo das respostas das reavaliacdes fisicas dos
usuarios a pergunta a ser indexada ao SIGRAH: Em relacdo aos
remédios de uso continuo para DCNT, o Sr.(a) trocou a
medicacdo, aumentou a dosagem, reduziu a dosagem,
suspendeu a medicacao (prescricdo medica)?

7. Categorias
sugeridas para analise

Por polo, por turnos, por més, por ano.

8. Dados estatisticos

Espera-se que usuarios com DCNT ativos no polo tenham
melhores habitos, pratique atividades fisicas regulares, tenham
apoio de profissionais da salde para a melhora das condicdes e
modos de vida saudaveis, para que possam evitar agudizacao
das DCNT e impactando na reducdo de medicamentos.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 22: indice de massa corporal (IMC) de usuarios sobrepesos e obesos (avaliagdes com

a reavaliacOes)

NOME DO INDICADOR

reavaliacdes)

indice de massa corporal (IMC) de usuérios sobrepesos e obesos (avaliagdes com a

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Comparacao do indice de massa corporal de usuarios sobrepesos
e obesos. Expressa 0 comparativo da média de IMC da avaliacdo
com a reavaliacdo dos usuarios sobrepesos e obesos do polo.

2. Interpretacéo

Expressa do total de avaliagGes fisicas realizadas a media das
respostas geradas preenchidas pelo Profissional de Educagéo
Fisica com o valor do IMC de cada usuério e assim comparar as
avaliacGes com as reavaliacdes. Quanto menor a média de IMC
de usuarios obesos e sobrepesos nas reavaliagbes fisicas
comparadas com as avalia¢Ges fisicas, melhor o resultado.

3. Uso

Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacOes

Preenchimento correto da avaliagdo fisica no sistema;
Verificar se os relatorios do SIGRAH estdo em funcionamento.

5. Fontes

Dados originados do relatério SIGRAH com base nas avaliagdes
fisicas e reavaliacOes fisicas realizadas no sistema.

6. Método de Calculo

Somatorio de IMC de usuérios obesos e sobrepesos, obtendo a
média dos mesmos e comparar avaliacdo com a reavaliacéo.

7. Categorias
sugeridas para
analise

Por polo, por turnos, por més, por ano.

8. Dados estatisticos

Espera-se que 0s usuarios obesos e com sobrepeso ndo aumentem
seu peso corporal nas reavaliagbes comparadas com as
avaliacdes.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).




Quadro 23: Pontuacao do IVCF20 dos usuérios

NOME DO INDICADOR

Pontuacdo do IVCF20 dos usuarios nas avaliacdes e reavaliacdes)

FICHA DE QUALIFICACAO

Componente

Descricao

1. Conceituagao

Comparacéo da pontuacdo do 1VCF20 de idosos considerando
as avaliacBes em relagdo as reavaliacoes.

2. Interpretacéo

Expressa do total de avaliagOes fisicas realizadas a media da
pontuacdo do IVCF20. Quanto menor a pontuagdo, melhor o
resultado.

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento.

4. LimitacgOes Preenchimento correto da avaliagdo fisica no sistema;
Verificar se os relatorios do SIGRAH estdo em funcionamento.

5. Fontes Dados originados do relatério SIGRAH com base nas

avaliacdes fisicas e reavaliacOes fisicas realizadas no sistema.

6. Método de Calculo

Somatorio das pontuagdes do IVCF 20 e calculado a sua média
e comparar avaliagdes com as reavaliacdes.

7. Categorias
sugeridas para analise

Por polo, por turnos, por més, por ano.

8. Dados estatisticos

Espera-se que os usudrios que frequentam o PAS tenham uma
menor pontuacdo nas reavaliacfes fisicas comparado com as
avaliaces. Pressupfe em mais idosos robustos no PAS.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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6. CONSIDERACOES

Este produto técnico foi elaborado para fornecer ferramentas que irdo auxiliar no
processo de trabalho da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, MG, especificamente
a Geréncia de Atencdo Priméria a Salde, na atuacdo da Coordenacdo do Programa Academia
da Cidade em Belo Horizonte.

Para tanto, deve ser considerado que 0 Modelo LAgico e os indicadores elaborados por
este estudo foram realizados com o que pode ser encontrado na atualidade no servico, assim, 0
contetdo pode ser mutavel na medida em que ocorram alteracfes no programa e na gestdo
municipal.

Por fim, espera-se que este ML e indicadores permitam subsidiar o planejamento, o
monitoramento e avaliacdo do Programa Academia da Cidade pela gestdo da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte, MG, para organizar o processo de trabalho, a fim de
contribuir para melhoria da qualidade do servigo desempenhado pelo Programa, refletindo na

qualidade de vida de seus usuarios.
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