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Resumo

A implantacdo do Programa Academia da Saiide é uma das estratégias para
a efetivacdo da Politica Nacional de Promo¢do da Savide no Brasil, porém,
até o momento, ndo foram realizados estudos de avaliabilidade sobre essa in-
tervengdo no Recife, Pernambuco, que se configura como um dos primeiros
entes federativos a implantar essa intervencdo. Este estudo buscou mensurar
a avaliabilidade do Programa Academia da Satide no Municipio do Recife,
considerando a descri¢do da intervencao, a elaboracdo de seus modelos logicos
e tedrico de avaliagdo, além de identificar perguntas avaliativas. Utilizou-se
uma abordagem qualitativa com base no sistema de sete elementos, por pes-
quisa documental, entrevistas e discussdo com gestores e técnicos do programa
e da técnica da condensacao de significados para andlise dos documentos e
das entrevistas. Verificou-se que o programa apresenta uma extensa gama de
objetivos, principios e diretrizes, e que parte dos gestores desconhece tais ele-
mentos. Apds a modelagem do programa, observou-se a viabilidade metodolé-
gica e operacional para o desenvolvimento de uma pesquisa avaliativa que foi
discutida e pactuada com os gestores e trabalhadores.
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Introducgéao

O Ministério da Sadde brasileiro vem implementando desde 2006 uma série de estratégias e politicas
setoriais que visam ampliar o escopo das a¢des na atencdo primaria a satde, a prevencéo e controle de
doencas cronicas e a promocdo de estilos de vida saudaveis 1.

Nesse contexto, destaca-se, em 2011, a institui¢do do Programa Academia da Sauide, cujo objeti-
vo geral é contribuir para a promoc¢ao da satide pela criacdo de polos com infraestrutura e recursos
humanos qualificados para desenvolver atividades de promocao da saude e producdo do cuidado na
atencdo primadria a saude 2.3.

Desde entdo, a implantacdo do Programa Academia da Satide pode se iniciar com a construc¢io
de novos polos ou incorporacdo de programas preexistentes de atividades fisicas desenvolvidos nos
municipios, que atendam a critérios de similaridade estabelecidos nas portarias normativas do Pro-
grama Academia da Satde 4.

Entre os programas preexistentes que aderiram ao Programa Academia da Satde, destaca-se o
Programa Academia da Cidade, desenvolvido pela Secretaria de Satide do Recife (Pernambuco) des-
de 2002 5, que incorporou 37 espagos publicos de lazer as a¢des do Programa Academia da Satde,
tornando-se um dos primeiros entes federativos a operacionalizar o programa federal, além de ser o
municipio com o maior nimero de polos implantados no estado.

Cabe ressaltar que isso ocorreu de acordo com os preceitos das Portarias Ministeriais ne 719 e no
1.402, ambas de 2011, as quais colocavam a atividade fisica como o eixo central do programa 2. Entre-
tanto, no ano de 2013, o programa foi redefinido, incorporando-se o conceito de produg¢io do cuida-
do e suprimindo a atividade fisica do objetivo geral 3. Nesse contexto, a nova portaria que estabelece
as diretrizes do programa retira a énfase na promocao da atividade fisica, ampliando excessivamente
o0 escopo das acoes, o que pode comprometer o processo de implantacido nos municipios 2.

A implantac¢ao de uma politica ou programa evidencia o quanto essa interven¢ao se encontra
adequadamente operacionalizada 6. Segundo Hartz et al. 7, a avaliacdo dessa implantacdo permite
conhecer a totalidade das intervencoes quanto a validade do seu contetdo e aos fatores que explicam
possiveis defasagens entre a planificacio e a execucdo das acoes. Essa autora destaca, ainda, que tal
andlise demanda a construcio da teoria do programa, bem como o contexto e resultados esperados.

Para atender a essas necessidades, estudos de avaliabilidade vém sendo utilizados para apreciar em
que medida um programa estd em condi¢des de ser avaliado 7. Para Rossi & Freeman 8, a avaliabilidade
consiste em um conjunto de procedimentos para avaliacdes planejadas que consideram os interesses
dos envolvidos, além de maximizar a utilidade da avalia¢do. Eles exploram informacdes, expecta-
tivas e objetivos, determinando o qudo avalidvel esse programa é naquele momento, auxiliando na
determinacao dos propdsitos e foco da avalia¢do, possibilitando compreender o programa de forma
aprofundada e a identifica¢do prévia das possibilidades de avalia¢do 7.9.

Estudos com abordagens tanto qualitativas quanto quantitativas tém sido utilizados no Brasil para
verificar a avaliabilidade de diferentes politicas de sadde 10,11, programas de capacitacido de pessoal 12
e outros programas de saide desenvolvidos nos municipios 13,14,

Embora programas com o propdsito de oferecer atividades fisicas supervisionadas e gratuitas,
como é o caso do Programa Academia da Saude, possam caracterizar-se como uma alternativa eficien-
te para a promocao da atividade fisica 15, evidéncias apontam que existem poucos artigos avaliando
programas de atividade fisica na América Latina 16. Além disso, até o momento, nao existem na litera-
tura estudos que tenham verificado a avaliabilidade do Programa Academia da Sauide.

A necessidade de verificar a avaliabilidade do Programa Academia da Satde no Recife justifica-se
por: (a) tratar-se de um programa pioneiro no Ministério da Sadde, cujas atividades se iniciam em
Recife, muito antes da construcdo dos polos nos demais municipios brasileiros; (b) ser um programa
que envolve alto investimento técnico e financeiro; (c) ter incorporado a experiéncia prévia do Pro-
grama Academia da Cidade cuja avaliabilidade néo foi verificada anteriormente; (d) evidenciar-se a
necessidade de acompanhar a implantac¢io e reorganizacdo do Programa Academia da Sauide.

Diante desse contexto, o objetivo do presente artigo é realizar o estudo da avaliabilidade do
Programa Academia da Saide no municipio do Recife, considerando a descricdo da intervencao, a
elaboracdo de seus modelos 16gico e tedrico de avaliacdo, além de identificar perguntas avaliativas.
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AVALIABILIDADE DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Método

Realizou-se um estudo avaliativo com abordagem qualitativa, valendo-se do sistema dos sete ele-
mentos proposto por Thurston & Ramaliu 9. Esses autores entendem que um bom estudo avaliativo
demanda uma estrutura capaz de assegurar éxito a analise da avaliabilidade, e que ela deve ser com-
posta por sete passos, a saber: (1) delimitacdo do programa e identificacdo de suas metas, objetivos e
atividades; (2) identificacdo e analise dos documentos da intervencao a ser avaliada; (3) construcao do
modelo légico do programa; (4) supervisdo do programa, ou entendimento preliminar de como o pro-
grama opera; (5) desenvolvimento de um modelo tedrico de avaliacio; (6) identificacao dos usuarios
e envolvidos na avaliacdo; e (7) definicdo de procedimento de avalia¢do.

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2014 a junho de 2015, no Municipio do Recife,
com o propdsito de verificar a avaliabilidade do Programa Academia da Sadde.

Para a operacionalizacdo do estudo, realizou-se uma pesquisa documental que analisou as politi-
cas de satide nas quais o programa se fundamenta, decretos de criacio e redefinicéo, e as portarias que
normatizam o Programa Academia da Satde, totalizando quatro documentos 3,17,18,19,

Para a coleta dos dados, foram entrevistados 14 informantes-chave (seis gestores, dos quais dois
contribuiram diretamente para a implantacdo do programa, e oito profissionais que atuam nos polos),
identificados neste estudo conforme sua ocupacio (coordenadores de 1 a 6 e professores de 1 a 8,
respectivamente), além de quatro experts no campo da avaliacio de programas de saude, todos com
titulacio minima de mestre e publicacdes técnicas e cientificas nos campos da avaliacdo em saude
e atividade fisica nos dltimos cinco anos. Eles foram consultados a opinar sobre os componentes,
realizar a andlise ldgica e o teste de consisténcia do modelo 16gico proposto para o programa 7,20,21,

Dois instrumentos de coleta de dados foram utilizados para subsidiar a anélise documental e a
realizacdo das entrevistas, que foram gravadas e transcritas na integra. A analise dos documentos
levou em conta: (a) existéncia de objetivos; (b) a organiza¢ao do programa; (c) publico-alvo; (d) metas a
serem alcancadas; (e) acdes necessarias ao desenvolvimento das atividades; e (f) os resultados a serem
alcancados. A andlise das entrevistas seguiu um roteiro com questdes relativas ao conhecimento dos
objetivos do programa e a operacionalizacdo das acdes. Os gestores ainda foram perguntados acerca
da necessidade e utilidade da avaliacao do programa.

Visando apresentar e validar os modelos tedrico e 1dgico do programa (propostos pelos pesqui-
sadores e especialistas citados anteriormente), bem como discutir, identificar e pactuar as perguntas
avaliativas e os procedimentos de avaliacdo a serem desenvolvidos em pesquisas futuras, foram rea-
lizadas duas oficinas com carga-horaria de trés horas, envolvendo oito profissionais e cinco dos sete
gestores do programa.

As duas oficinas contaram com os mesmos participantes e aconteceram na sede administrativa do
programa, sob a coordenacio da pesquisadora principal deste estudo. Na primeira, os participantes
receberam informagoes sobre o estudo (objetivo e formas de conducao), o modelo l6gico (utilidade e
forma de construcio) e o referencial normativo do programa (apresentacio e discussdo dos documen-
tos do Programa Academia da Satide). Com base nessas informacdes, foram apresentados (e opinaram)
ao modelo légico construido pelos autores e apreciado pelos especialistas, apresentando sugestoes e
solicitando esclarecimentos quando necessario. Na segunda oficina, realizou-se a apresentacao do
produto final dos modelos tedrico e 1dgico e uma explanacio sobre avaliacdo (conceitos, concepcdes,
objetivos e aplicacoes). Em seguida, procedeu-se a uma discussdo em grupo, guiada pelas seguintes
questdes: (i) que perguntas ou preocupacdes a respeito do programa os senhores gostariam que a
avaliacdo respondesse?; (ii) que informacdes seriam uteis para administrar ou implementar melhor o
programa?; e (iii) que outras informacoes seriam importantes?

A Tabela 1 apresenta um resumo das fontes de dados consideradas basicas e fundamentais
para a consecucdo do estudo, e suas contribuicdes em cada um dos sete elementos propostos por
Thurston & Ramaliu 9-

As informacdes coletadas tanto na pesquisa documental quanto nas entrevistas foram organizadas
em categorias e analisadas com uso da técnica da condensacdo de significados 22, que analisa passa-
gens da entrevista relacionadas a uma questao especifica do estudo.

A Figura 1 apresenta a descricdo das etapas do estudo de acordo com os periodos em que
foram desenvolvidas.
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Tabela 1

Resumo das fontes de dados. Estudo da avaliabilidade do Programa Academia da Salde. Recife, Pernambuco, Brasil, 2015.

Elemento Objetivos Fontes de dados
1 Analisar a normativa do programa a respeito de sua descri¢do, metas, objetivos e Portaria ne 2.681/2013 3
atividades, e identificar a percepc¢do dos atores acerca desses componentes. Entrevistas com gestores e professores.
2 Analisar a adequacdo, contexto, conceitos-chave, factibilidade, coeréncia e viabilidade Portaria ne 2.681/2013 3;
dos documentos normativos do Programa Academia da Saude. Politica Nacional de Promocgé&o da Saude 17;

Decreto ne 19.808/2003 18;

Politica Nacional de Ateng¢do Basica 19.
3 Construir e validar o modelo légico do programa Portaria ne 2.681/2013 3;
Consulta a especialistas;

Oficina com profissionais e gestores.

4 Descrever a organizagdo e funcionamento do programa Portaria ne 2.681/2013 3;
Decreto ne 19.808/2003 18;

Entrevistas com gestores e professores.

5 Descrever a teoria do programa e identificar as rela¢gdes entre os componentes do Portaria ne 2.681/2013 3;
modelo légico, os atores e o contexto de implantagdo. Decreto ne 19.808/2003 18;
Entrevistas com gestores e professores.
Identificar os usuarios e envolvidos na avaliagdo. Entrevistas com gestores e professores.
Identificar e pactuar o procedimento de avalia¢do a ser realizado em estudo posterior. Oficina com profissionais e gestores.
Figura 1

Etapas do estudo da avaliabilidade do Programa Academia da Saude. Recife, Pernambuco, Brasil, 2015.

Oficina 1 Andlise d
Entrevista com Elaboracdo do Validagdo do nallse 0s sete
informantes-chave modelo l6gico modelo l6gico elementos
Ago-Set 2014 Jan-Fev 2015 Mar-Abr 2015 Jun 2015
o o o o
o o o o
Set- Dez 2014 Fev-Mar 2015 Abr 2015 Jun-Jul 2015
el Elaboracdo do Validagao dos Oficina 2
documental modelo teérico modelos 16gico Validagdo final dos modelos
e tebrico tedrico e 16gico;
Defini¢cdo das perguntas

avaliativas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal de Pernambuco, parecer no 818.708.
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Resultados

A Tabela 2 apresenta os resultados do estudo da avaliabilidade do Programa Academia da Saude no
Recife, segundo os sete elementos propostos por Thurston & Ramaliu®.

Elemento 1 - delimitacdo do programa e identificacdo de suas metas, objetivos e atividades

O Programa Academia da Satude surge no Municipio do Recife pela incorporacido de 37 polos do
Programa Academia da Cidade, que fora instituido desde 2002, com o objetivo de implementar e
desenvolver a¢des que contemplassem a pratica de atividade fisica regular, de forma orientada e siste-
matizada, visando & promocdo da saude da populacdo em suas diversas faixas etarias, com utiliza¢io
de espacos publicos do Recife 18.

Para que o Programa Academia da Cidade se incorporasse ao Programa Academia da Saude, foi
necessario que o programa preexistente passasse a cumprir as diretrizes estabelecidas nas Portarias
no 2.681 e ne 2.684 de 2013. Elas estabelecem que o Programa Academia da Satide deve ser composto
por polos que se configuram como espagos publicos destinados as acdes do programa e que suas ati-
vidades devem desenvolver-se em oito eixos, em conformidade com seis principios, trés diretrizes e
14 objetivos especificos.

Verificou-se que as diretrizes do Programa Academia da Satde descrevem como objetivo do pro-
grama a ampliacdo do escopo das acdes de promocio da satde, no entanto ndo definem claramente
as metas para o alcance de tais objetivos, nem o publico-alvo das acdes do programa. Entretanto, os
objetivos, eixos e diretrizes denotam o direcionamento das metas aos profissionais (apoio as agoes de
promocao da saide e integralidade do cuidado) e usuérios dos servicos de saide (identificacdo como
um ponto de atencido para acdes de promocio, empoderamento e controle social), especialmente na
atencdo primaria a saude.

Cabe ressaltar que as entrevistas com os informantes-chave apontam divergéncias na percep-
¢ao dos objetivos do Programa Academia da Sadde entre professores e coordenadores. Os ultimos
demonstram ndo conhecer os objetivos propostos nas portarias normativas, as quais ampliam o
escopo da promocdo da saide para além da atividade fisica, descrevendo apenas a oferta delas como
objetivos do programa, conforme se constata nos seguintes depoimentos:

“O objetivo do programa é ofertar a pratica regular supervisionada, orientada para a popula¢ao, o incentivo da
prdtica de atividade fisica de forma gratuita...” (coordenador 3).

“O principal é trabalhar a questao da atividade fisica, trabalhar a promogao de satde através da atividade
fisica...” (coordenador 2).

Por outro lado, os profissionais que atuam nos polos conhecem os objetivos do programa, descreven-
do a promocgéo da saude como centro das intervengoes:

“Promover a saide dos alunos, da melhor forma possivel para que eles se sintam bem com eles mesmos...”
(professor 1).

“O objetivo é promogao da satide e também a disseminacao de prdticas corporais, de atividades fisicas nos espa-
¢os publicos de modo a contribuir com a promogao da saude do usudrio” (professor 8).

Da mesma forma que as metas e o publico-alvo, as atividades necessarias ao desenvolvimento do
Programa Academia da Sadde ndo sdo claramente definidas. Porém, a Portaria no 2.681 estabelece que
elas devem acontecer em conformidade com oito eixos temaéticos, a saber: (a) praticas corporais e ati-
vidades fisicas; (b) producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis; (c) promogao da alimentacdo
saudével; (d) praticas integrativas e complementares; (e) préticas artisticas e culturais; (f) educacio em
saude; (g) planejamento e gestao; e (h) mobilizacdo da comunidade.

Elemento 2 - identificacdo e andlise dos documentos do Programa Academia da Saude

Para essa etapa, foram analisados os documentos que regem o Academia da Saudde, a saber: (a) porta-
rias que redefiniram o Programa Academia da Saide em 2013 3.23; (b) a Politica Nacional de Atencio
Basica 17; (c) a Politica Nacional de Promocéao da Sadde 19; e (d) o Decreto Municipal ne 19.808 de 3 de
abril de 2003, que institui o Programa Academia da Cidade em Recife (precursor do Programa Aca-
demia da Saide no municipio) 18.
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Tabela 2

Resultados do estudo da avaliabilidade do Programa Academia da Saude, segundo os sete elementos de Thurston & Ramaliu 9. Recife, Pernambuco,

Brasil, 2015.

Elementos

Resultado

(1) Metas, objetivos e atividades que constituem
0 programa;

(2) Revisdo dos documentos;

(3) Modelagem dos recursos disponiveis,
programa de atividades pretendidas, impactos
esperados e conexdes causais presumidas;

(4) Supervisao do programa, ou entendimento
preliminar de como o programa opera;

(5) Desenvolvimento de um modelo de programa
avalidvel; impactos esperados e conexdes causais
presumidas;

(6) Identificagdo de usuarios envolvidos na
avaliacdo e outros principais envolvidos;

(7) Obtencdo de um acordo quanto ao
procedimento de uma avaliagdo.

Metas: os documentos oficiais ndo estabelecem metas para o Programa Academia da Saude;
N&o ha consenso sobre as metas do programa entre os profissionais entrevistados e alguns
deles confundem metas com objetivos do programa.

Objetivo: contribuir para a promocdo da saude e producdo do cuidado e de
modos de vida saudaveis da popula¢do pela implantacdo de polos com
infraestrutura e profissionais qualificados.

Atividades: o programa prevé o desenvolvimento das atividades em oito eixos em
conformidade com trés diretrizes, seis principios e 14 objetivos especificos.

Foram identificados e analisados quatro documentos que tratam dos objetivos,
principios e diretrizes do programa, porém se mostram pouco esclarecedores
para a operacionaliza¢cdo das agdes.

A descri¢do do programa explicitando seus componentes, atividades e efeitos é apresentada
no modelo légico do programa, ao longo do texto.

Realizagdo de sessdes de atividades fisicas nos polos e Centros de Apoio Psicossocial em dois
turnos nos dias Uteis. Desenvolvimento de a¢Ges pontuais de educacdo em saude.
Elaboragdo de um modelo teérico, informando como se espera que o programa exerca
suas atividades no territério, contemplando sua estrutura organizacional e a existéncia de
dispositivos formais que regulamentam o processo de avaliacdo.

Foram identificados a populagdo, o secretario de salide do municipio e os gestores da
atencdo primaria, além dos gestores e profissionais do programa.

Definiu-se que a avaliacdo serd realizada mediante desenvolvimento de estudo de caso,
visando verificar o grau de implantagdo do programa e os elementos do contexto que
interferem nesse grau de implantagdo.

Esses documentos apresentam coeréncia com o contexto de reorganizacdo das acdes e servicos
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), fundamentam-se e articulam diretrizes e conceitos da
atencdo primaria a saide e da promocéao da satude. Por outro lado, descrevem uma ampla gama de
objetivos especificos que devem ser desenvolvidos em diferentes eixos e diretrizes.

Elemento 3 - construcdo do modelo l6gico do Programa Academia da Saude

De acordo com a anélise documental e das entrevistas com os informantes-chave elaborou-se o mode-
lo 16gico do Programa Academia da Saide em Recife (Figura 2), que objetiva identificar os recursos,
atividades, e efeitos esperados com a implantacdo do programa (resultados parciais e finais), além de
buscar a identifica¢do de uma cadeia causal de premissas que articula tais elementos.

Foram definidos trés componentes (gestdo, atencao a saide nas linhas de cuidado e promocio da
saude) e 11 subcomponentes, conforme proposto pelos especialistas consultados.

Elemento 4 - entendimento preliminar de como o programa opera

O relato dos gestores revela que o programa opera em dois turnos (manha e noite), fundamentalmente
pelo desenvolvimento de atividades fisicas/praticas corporais orientadas por profissionais de edu-
cacdo fisica, tanto nos polos, quanto no territério. Os conteidos mais presentes nas atividades sdo:
ginastica, danca, jogos, passeios e rodas de conversa:

Cad. Saude Publica 2017; 33(4):e00159415



Figura 2

AVALIABILIDADE DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Modelo légico do Programa Academia da Saude. Recife, Pernambuco, Brasil, 2015.

Componentes | |Subcomponentes| | Atividades | Resultados intermediarios | | Resultado final
Sf Acessoa poli- Identificar, formar e qualificar os S| Fortalecimento da participagao
ticas publicas > atores envolvidos na promogao da da comunidade e profissionais
< salde e produgao do cuidado; da rede nas acdes de promogao =
de promocéo P
, — da satde;
da saude Elabc?ra.r e utilizar protocglos e Inducdo/Fomento a
— estratégias de fIExo, acolhmjento M A corresponsabilizacéo dos atores
Promocéo da e humanizagdo da atencao; envolvidos na produgdo da
5 H satde como satde e do cuidado.
Gestdo > - — Articular politicas publicas, q
estratégia de - [ S — =
roducio d tecnologias e setores as acGes L; Melhor qualificacdo, integracdo
pro U,an a do programa; B e resolutividade das equipese ||
saude —) do processo de trabalho na
Elaborar um plano de ago do >7 promogdo da satde e producdo
L) ) . programa em conjunto comas LA N\y do cuidado;
Articulagdo equipes da atencdo primaria a sadde, [

intersetorial

demais segmentos da rede
assistencial, comunidade e demais
setores da sociedade.

Atencdo a

salide nas
linhas de
cuidado

Promocao do
cuidado
integral com
base nas linhas
de cuidado

Realizar o mapeamento das
possibilidades e limitagdes
do territério;

Promocao
da saude

@

@

Realizar atividades compartilhadas
entre o programa e os demais
componentes da rede de aten¢do
asaude;

Articular conhecimentos e
procedimentos visando a
integralidade das acoes;

N

Envolver os usudrios de diferentes
ciclos da vida no planejamento,
execugdo e avaliagdo das agdes

de salde;

Melhor definicdo das a¢des e
maior possibilidade de
monitoramento e avaliagdo;
Identificagdo das linhas de
cuidado mais eficazes para o
alcance da integralidade;
Integracdo dos atores,
programas e servicos voltados a
promogéo da Saude;
Maior integragao e o estimulo a
préticas que ampliem o acesso
dos usuarios a agdes de
promogéo da satde e produgdo
do cuidado;
Aumento da cogestdo e co-
responsabilizagdo nas agdes de
promogéo da salde;

Horizontalizagdo entre os saberes
populares e técnico-cientificos;

Incentivar a participagdo popular
e construgdo coletiva de
saberes e praticas;

Criar e manter féruns intersetoriais
permanentes de discussao e analise
dos condicionantes e determinantes
da saulde;

Planejar, executar e avaliar agdes de
educacdo em saude, a partir da
realidade local;
Desenvolver estratégias de
intervencdo que envolvam
conhecimentos e praticas das
comunidades e dos servicos;

M

Aumento da consciéncia critica
de trabalhadores, usuéarios
e gestores;

=

Emancipagdo social e aumento
da autonomia das pessoas;

i<

Reorientacdo operacional das
acoes e servigos de salde;

Pactuar apoio local entre os setores
Salde, Educacdo, Cultura,
Assisténcia Social, Esporte e Lazer,
através da participagdo no
planejamento, execugdo e avalicdo
das agdes do programa;
Elaborar um plano local de
promogéo da satide com articulagdo
dos setores satide, educagéo,
cultura, assisténcia social, esporte
e lazer;

Fomentar espacos de discussdo que
integrem conhecimentos e préticas
artisticas, culturais e de satde;
Desenvolvimento de atividades de
promocgao da satide e produgdo do
cuidado a partir das manifestagdes
artisticas e culturais do territério;

N

Qualificagdo das agdes/
Corresponsabilizagdo

Maior resolutividade das agdes;

K 2NN 20 20 2R 2

-

Aumento do escopo das agdes
de promogéao da satde sobre
alguns condicionantes e
determinantes do processo
saude-doenca;

.>
—>

Ampliacdo das possibilidades
de escolhas saudéaveis por parte
dos sujeitos e coletividades;

L= | Ampliacdo do controle social; I»

@

@

Ampliagdo do
escopo das
acoes
referentes a
promogéo da
saude,
produgdo do
cuidado e
modos de vida
saudaveis da
populagdo

@

Recursos financeiros para custeio e contrapartida municipal; polos, unidades de satide da familia e outros equipamentos no territério; cartazes,
panfletos, lbuns seriados, equipamentos de multimidia; recursos profissionais do programa, do NASF, demais equipes da atencao basica e usuarios;
protocolos de agdo, monitoramento e avaliagdo; Insumos para atividades especificas.

Insumos

(continua)
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Figura 2 (continuagao)

Componentes | |Subcomponentes| | Atividades | | Resultados intermediarios | | Resultado final
Fomentar a participacdo dos — Aumento da capacidade de
usuérios na gestdo do polo; enfrentamento dos problemas
Orientar préticas locais de produgdo de saude locais;
do cuidado mediante as
Mobilizacao necessidades sociais, culturais e Qualificacdo das intervencoes e
—> — territoriais da comunidade; maior enV°|V"[‘ef‘t° da
idad Formar agentes multiplicadores nas /ﬂ populago;
comunidade areas tematicas do programa; Valorizaciio do saber popular
Fomentar a realizagdo de féruns de para o enfrentamento de
d‘ls.cussao sobre promogao, /z questdes relacionadas a satde;
condicionantes e determinantes da
satde; _3 Maior resolutividade das agdes;
Qualificagdo das intervengdes e
X . . H= processo de trabalho;
Articular diversas categorias Melhor definicao das acdes e N
profissionais no planejamento, 1EN maior possibilidade de
execugdo e avaliagdo das agdes do monitoramento e avaliacio;
programa; Maior integragdo dos
> Integragdo = Produzir ferramentas de apoio no IEN profissionais.
multiprofissional ambito da educacéo em satde; \~
Realizar oficinas para integracado de ‘N Aumento na capacidade de
saberes e praticas profissionaisno [~ planejar a oferta de atividades =
cotidiano dos servigos; fisicas no territério;
Elaborar o projeto de satide do
territério; Maior envolvimento e qua-
4 lificagdo dos parceiros da Rede
; Colaborativa de Promogdo de —
Identificar condicionantes e atividade fisica;
determinantes da pratica de
atividade fisica no territorio; Aumento da ofe’rt.a/
Identificar e instrumentalizar grupos opgrtunldardgs de pl’atlc.a? t_‘e 9 Ampliagdo do
que desenvolvem atividades fisicas atividades fisicas no territdrio; escopo das
Aumento no territorio; W[ Maior efetividade das agoes agdes
L Desenvolver atividades fisicas no (£ de incentivo a pratica de | referentesa
5 dos niveis | —3 territério; g atividade fisica; promogao da
Promocao de atividade Integrar atores envolvidos nas agdes - satde,
da sadde fisica e incentivo a pratica de atividade ; Monitoramento dos niveis de produgdo do
fisica (profissionais e parceiros —N atividade fisica da populagdo. cuidado e
locais); ,ﬂ modos de vida
Elaborar e utilizar instrumentos e & \ Qualificagéo das agdes de saudaveis da
indicadores para o _3 enfrentamento as doengas populagdo
acompanhamento dos niveis de ocasionadas por baixos niveis de
atividade fisica; _72 atividade fisica.
Desenvolver atividades de o AUmento da participacao de
comunicagéo, divulgacdo e diversos setores no
educagdo em saude voltadas a enfrentamento s doencas >
promogéo da atividade fisica. /z ocasionadas por habitos
R - alimentares ndo saudaveis;
Fomentar redes de apoio as agGes de
promog&o de habitos alimentares Zl Aumento do escopo das agdes; I»
saudaveis; A
Desenvolver agdes multiprofissionais d Qualificagao das acoes de
> | Alimentacdo f——p| e interdisciplinares de promogao de ZI habitos alimentares saudaveis; |9

saudavel

habitos alimentares saudaveis;
Desenvolver atividades de
comunicagdo, divulgacdo e educagdo
em saude voltadas a promogéo de
habitos alimentares saudaveis;
Cadastrar e acompanhar usuarios do
Programa no SISVAN;

L1
Qualificagdo das agoes de
enfrentamento as doencas =
ocasionadas por hébitos
/’ alimentares nao saudaveis;
™N

NN\| Monitoramento da situacéo

alimentar e estado nutricional [

Incluséo social

enfrentamento

violéncias

—>|

Desenvolver atividades que
oportunizem a convivéncia,
solidariedade, respeito a vida, as
diferencas;

Fomentar a utilizacdo de tecnologias
sociais locais que favorecam a
mediacdo de conflitos diante de
situagdes de tensdo social;
Articular o programa com a rede de
atengdo a satide e com as demais
redes de protecéo;

dos usuarios;

Aumento da integragao e
diminuicdo da excluséo social;
Disseminagéo de solugdes locais
> | para problemas da comunidade; =
Geracdo de informacdo
qualificada e capaz de produzir
intervencdes individuais e

coletivas, multisetoriais que
reduzam a violéncia;

@

@

1 at

Recursos financeiros para custeio e contrapartida municipal; polos, unidades de satide da familia e outros equipamentos no territério; cartazes,
panfletos, albuns seriados, equipamentos de multimidia; recursos profissionais do programa, do NASF, demais equipes da atencdo basica e usuarios;
protocolos de agdo, monitoramento e avaliagdo; Insumos para atividades especificas.

Insumos

NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia; SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
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AVALIABILIDADE DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

“Nosso programa ele tem vdrias acoes, né? A gente atua primariamente nos polos...entdo nés temos equipes
diurnas e noturnas, né? Entao esse profissional ele atua nesses locais com a prdtica de atividade fisica por orien-
tagao profissional, com orientacdo na drea da saiide, integracdo social, né...” (coordenador 2)

“...Somos profissionais de nivel superior, com a carga hordria dividida em trés horas no polo, e a que a gente
diz ser extrapolo: que ai pode ser um grupo de idosos, ou grupo de alguma comunidade, que pode ser acompa-
nhado por um agente comunitdrio de saiide, pode ser o Centro de Ateng¢do Psicossocial ou ainda pode ser dentro
de uma unidade de saude..” (coordenador 1).

“Nos polos a gente trabalha além da questdo da atividade fisica propriamente dita a parte de gindstica,
avaliagdes fisicas, rodas de didlogo, passeios, jogos, danga..” (coordenador 5).

“O usudrio vai encontrar aulas que estdo dentro da cultura corporal: gindstica, luta... vocé vai ver luta,
gindstica, danga..” (coordenador 3).

Os gestores relatam que, além das praticas corporais, o programa desenvolve parcerias com uni-
dades de saude, contudo a descricao delas nio demonstra continuidade das acdes e denota um carater
pontual, focado em atividades de educa¢ido em satide desenvolvidas em datas festivas, ou em acordo
com o calendario da satde:

“...Procuramos fazer nosso trabalho também interligado as unidades de saiide. Entdo, obedecendo também,
norteando também, obedecendo e se norteando pelo calenddrio de saiide anual..” (coordenador 5).

“Bom, hoje o programa desenvolve além da prdtica corporal, né?...a gente tem parcerias com a unidade de
satide, né, com o Niicleos de Apoio a Saiide da Familia [NASF]; entdo a gente tem os trabalhos de educacao em
sauide, né? Tem os eventos... principais durante o ano, né, mais focado é o dia mundial da savde; quando tem o
carnaval, tem atividade focada no carnaval, Sdo Jodo... sempre procurando focar na agenda da saiide, né? E no
calenddrio da saiide que a gente procura trabalhar! Em relacdo a esse calenddrio...” (coordenador 4).

“...as rodas de didlogos, com os momentos de educacdo em saiide, praticamente todos os meses acontecem essas
rodas de didlogos, com temas diversos...” (coordenador 1).

Elemento 5 - desenvolvimento do modelo tedrico de avaliagdo

O modelo tedrico apresentado na Figura 3 descreve a teoria do programa, além de identificar e apon-
tar as relagdes entre os componentes do modelo 16gico, o contexto (politico-institucional e externo)
e as acOes desenvolvidas (cenario de implantacdo) para o Programa Academia da Saide no Recife
alcancar os objetivos esperados.

Os componentes gestdo e atencdo a satde nas linhas de cuidado (do modelo 16gico) demandam
acdes no sistema de satide e do poder publico municipal, sendo influenciados especialmente pelos
elementos do contexto politico-institucional. O componente promocio da saude sofre influéncia de
ambos os contextos, mas demanda um maior aporte de acdes que envolvem atores de outros pontos
da rede de atencdo a satude, usudrios e articulacoes intersetoriais.

A dimensio tedrica de um programa fundamenta-se, entre outras coisas, na decisdo politica
que antecede a sua operacionalizacdo e é composta: (a) pelo problema que demandou a criagao da
intervencao; (b) pelo contexto/cendrio em que ela se desenvolve; e (c) pelos atores evolvidos no seu
planejamento e execucao.

¢  Problema

A analise dos documentos que normatizam o Programa Academia da Satde aponta que o programa
foi desenvolvido para ampliar o escopo e a articulacdo das a¢cdes de promogio da satde na atenc¢do
primdria a sadde. Entretanto, as entrevistas com informantes-chave revelam a dificuldade de articu-
lagdo com outras acdes e servicos nesse nivel de atencdo, conforme os discursos de um gestor e de
um professor:

“A gente sabe que... a parceria com as outras politicas piiblicas do municipio é importante mas... a gente parte
das atividades fisicas! atividade corporal!” (coordenador 6).

“..Ndo tem uma articulacao! As unidades de satide da familia, é... tem algumas préximas daqui, mas a gente
ndo consegue ter nenhum tipo de articulacao com elas” (professor 4).

Cad. Saude Publica 2017; 33(4):e00159415
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Figura 3

Modelo Tedrico de Avaliacdo do Programa Academia da Saude. Recife, Pernambuco, Brasil, 2015.

[ Contexto externo

)

|

Apoio da populacdo a
construgdo de novos polos

|

Dificuldades de
articulacdo intersetorial

Contexto politico-
institucional

Implantacdo

Efeitos esperados

Distritais do Programa

\\_Academia da Satde / /

Garantia
da

estrutura

atencgdo primaria a satde

recursos de custeio
do Ministério da Saude

I\ g )
Ministério da Saude Atlvuiad;s de,d Contribuir com a
—> ° promocao da saude promocao da saude e
= g nos polos e no producio do cuidado
o _ territério
T Custeio mensal
= \ J Y
(;'; T Articular aces na rede de
g Secretaria de Saude atencdo primaria,
o do Recife ¢ Articulagdo em buscando a integralidade
&% g compartilhadas nos rede e \ )
g Geréncia de atencdo polos e territério intersetorial \ /
é primaria a saude
: —
e | SUSTENTABILIDADE |
'g ( Geréncia de atencdo
§ pggizz:ai%ige Apoio da rede de Repasse dos Articulacdo com a rede
<

de servicos de saude e
outros atores no territério

Apoio técnico das
coordenacdes geral e distrital
do Programa Academia
da Saude

Contrapartida de recursos
da Secretaria Municipal
de Saude

Manutencdo de
estrutura e insumos

PROBLEMA

Necessidade de ampliar o escopo e articulagdo das a¢des
de promocéo da salde na aten¢do primaria

¢ Contexto/cenario

O Programa Academia da Sadde foi implantado no Recife pela incorporacio de polos ja existentes do
Programa Academia da Cidade que atendiam aos critérios de similaridade ao programa federal para
o recebimento dos recursos de custeio. Seu cenéario de implantagao se caracteriza pela execucao de
atividades fisicas nos polos, Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) e em algumas unidades de satide da
familia, que sdo complementadas por a¢des pontuais de educa¢do em satde.

Entre os elementos favoraveis do contexto politico-institucional, as entrevistas apontam a criacdo
do cargo de profissional de educacao fisica na satde, a realizacao de concurso publico para provimen-
to desses postos de trabalho no 4mbito da Secretaria Municipal de Satde, o investimento financeiro
da gestao local e a busca por parcerias junto ao governo estadual para a construcdo de novos polos
do Programa Academia da Cidade que posteriormente se incorporaram ao Programa Academia
da Saude.
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AVALIABILIDADE DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Verificou-se a participac¢ao dos usuarios como elemento favoravel do contexto externo. Eles parti-
cipam da gestdo do Programa Academia da Saidde indicando os locais para a construcdo de polos nas
reunides do orcamento participativo do Recife.

Por outro lado, a anélise documental do programa bem como as entrevistas com gestores e pro-
fissionais apontam que as diretrizes e normativas imprecisas, auséncia de protocolos de agao, falta
de articulacdo com as demais acdes e servicos na atencdo primadria, falta de investimento financeiro
e dificuldades de manutencdo das estruturas fisicas e do material sdo elementos do contexto que
influenciam negativamente no desenvolvimento das atividades e na implanta¢ao do programa.

* Atores
Os atores da construcdo do Programa Academia da Satide no Recife sdo os gestores, trabalhadores e
a populacdo que, em diferentes espacos e momentos, contribuiram para a implantacao do programa

nos contextos apresentados acima.

Elementos 6 e 7 - identificagdo dos usudarios e definicdo dos procedimentos de avaliagao

Os professores e gestores que participaram da segunda oficina sobre a avaliabilidade do Programa
Academia da Satde apontaram que os principais usudrios e envolvidos na avaliacdo do programa
seriam a populacao, o secretario de saide do municipio, os gestores da atencdo primaria a satide, além
dos gestores e profissionais do programa.

Nesse sentido, ainda durante a oficina, as perguntas avaliativas foram formuladas mediante anélise
de questdes sobre a avaliacdo do programa contidas nas entrevistas (fase divergente) e da apresentacio
e pactuacdo delas e dos modelos tedrico e logico (fase convergente).

No que cabe a utilidade da avaliacdo, os gestores consideram que ela pode contribuir para a verifi-
cacdo do cumprimento das diretrizes, do alcance dos objetivos do programa e para subsidiar a tomada
de decisao com base no acompanhamento e adequacdo das acdes realizadas.

Ao final dessa oficina, definiu-se que a avaliacdo do programa deveria ser realizada por estudo de
caso, contemplando as perguntas: (a) qual o grau de implantacdo do Programa Academia da Saide no
Recife? (b) os elementos dos contextos politico e externo influenciaram na implantacdo do programa?
(c) de que maneira? (d) o grau de implantacio do Programa Academia da Sadde influencia nos efeitos?
(e) de que maneira?

Discussao

Este estudo de avaliabilidade foi conduzido no intuito de descrever o Programa Academia da Satde,
identificando seus objetivos e metas. Além disso, foram elaborados e validados os seus modelos l6gico
e tedrico e definidas as perguntas avaliativas para avaliacdo formativa.

Foi realizado por avaliadores externos, com a participacdo e apoio de especialistas em avaliacdo,
profissionais e gestores do programa, o que segundo Thurston & Ramaliu 9 permite que sejam pro-
movidas mudancas no programa desde os primeiros achados da avaliacdo. Além disso, a participacdo
de diferentes atores favorece a interpretacao dos resultados, que passam a servir a todos os usuarios,
possibilitando a reorientagao das a¢des na busca pelos objetivos previstos 25.

A pesquisa documental selecionou os documentos que permitiam a identificacao dos principios,
objetivos e metas do programa. Os dois primeiros sdo descritos com clareza, embora, ao confrontar
0s objetivos propostos nos instrumentos normativos com a percep¢ao dos informantes-chave, se
verifique que s6 o discurso dos professores se aproxima do descrito nos documentos. Por outro lado,
apercepcao dos coordenadores sobre os objetivos do programa diverge dos descritos nas diretrizes do
Programa Academia da Saude. Tal divergéncia de entendimentos sobre os objetivos pode estar asso-
ciada a redefinicdo das diretrizes Programa Academia da Saide, em 2013 (dois anos apds a implanta-
¢do no Recife), que retirou do objetivo geral do programa a énfase da promocao da atividade fisica e
ampliou excessivamente seu escopo de acdes, comprometendo a identificacdo do seu foco principal 2.
Por outro lado, de acordo com Leviton et al. 26, a identificacdo de divergéncias entre a percep¢io dos
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envolvidos e os objetivos propostos para a intervencdo é comum em estudos de avaliabilidade, porém
esse desconhecimento dos objetivos compromete a operacionaliza¢io das acdes e aponta a necessida-
de de avaliacdo dessa area especifica do programa.

De acordo com Natal et al. 12, programas em fase de cria¢do tendem a apresentar poucos docu-
mentos relativos a organizacdo e funcionamento. No caso do Programa Academia da Saudde, isso
pode estar relacionado ao fato de tratar-se de um programa relativamente novo cuja implantacdo sé
se iniciou de fato em municipios que conseguiram incorporar iniciativas preexistentes de acordo com
critérios de similaridade, muito antes do inicio das obras para a construcdo de polos nas demais uni-
dades da federacdo. A medida que esses programas avancam, diferentes tipos de documentos podem
ser elaborados de acordo com a sua dimensao e complexidade 12. O Ministério da Saide parece estar
avancando nesse sentido, pela publica¢do de um manual sobre infraestrutura dos polos do programa 27
e do antdncio da publicacdo de uma série de outros visando a operacionalizacdo das acdes 28.

No que concerne a organizacdo do programa, verifica-se que as diretrizes descrevem uma propos-
ta audaciosa, com uma ampla gama de acdes a serem desenvolvidas em oito eixos, e em conformidade
com seis principios, trés diretrizes e 14 objetivos especificos. Esse escopo de acdes demanda uma
grande capacidade de articulacdo em “redes de compromisso e responsabilidade”, além do envolvi-
mento de diversos atores, o que compromete a factibilidade e torna dificil a operacionalizacdo 29.

Os documentos oficiais ndo definem as metas, nem os resultados esperados pela implanta¢iao do
programa, além de nio descreverem claramente as a¢des necessarias ao desenvolvimento do Programa
Academia da Sadde. Todavia, a definicdo dos eixos, principios e diretrizes permite o direcionamento
aos preceitos estabelecidos nas politicas nacionais de atenc¢ao basica 19 e de promogao da saude 17,
com finalidade de amplia¢do do escopo das a¢des de promocdo da satde e producido do cuidado, com
implicitas possibilidades de adequacao das a¢oes a realidade local.

Modelos légicos de avaliacdo permitem realizar uma descri¢dao essencial de intervencao 20,30 e
contribuem para a identificacio dos componentes de um programa e das conexdes entre eles e os
resultados esperados 20.25. O modelo 16gico do Programa Academia da Satide no Recife foi elaborado
tendo em conta trés componentes: gestao; atencdo a saide nas linhas de cuidado; promocéo da sadde.
A escolha da categoria gestdo levou em consideracdo que ela é fundamental para a operacionalizacdo
do programa, pois demanda uma série de acdes politico-administrativas voltadas ao planejamento,
acompanhamento de processos, resultados e avaliagao de acdes com intuito da tomada de decisdo em
uma determinada instituicao 31. Os demais componentes foram definidos mediante arrolamento das
atividades do programa, descritos nos documentos oficiais. Os subcomponentes foram extraidos dos
objetivos especificos do programa, conforme previsto na literatura 31.

A sistematizacdo do modelo foi realizada com base nos insumos (estrutura) e atividades (proces-
sos) para os resultados esperados, visando descrever o caminho causal para que as a¢des do Programa
Academia da Saude gerassem os resultados esperados 20.

Com relac¢do ao entendimento preliminar de como o programa opera, verificou-se que as a¢des
ocorrem fundamentalmente nos polos, em dois turnos e sob a supervisdo de profissionais de nivel
superior (educacdo fisica), conforme previsto nas diretrizes do programa 3. As atividades mais desen-
volvidas sdo os exercicios fisicos, jogos, passeios e rodas de conversa. Essas mesmas rotinas sdo descri-
tas em outros estudos sobre programas comunitarios de atividades fisicas 32.33. Os informantes-chave
ainda relatam o desenvolvimento de acdes de educacio em satide em datas festivas, denotando um
carater pontual e possivel perda da continuidade dessas intervencdes. Estudos realizados por Radlley 34
e Alencar et al. 35 demonstram que a¢des pontuais de educacdo em saide sdo pouco efetivas para alte-
rar comportamentos relacionados a saide e fragilizam a pratica profissional.

A construcdo do modelo tedrico e da delimitagdo da teoria do programa demandou a compreen-
sdo de que o Programa Academia da Saide surgiu no Recife, nove anos apds a implantacédo e funcio-
namento do Programa Academia da Cidade 3,18, cujos objetivos originais e estratégias de operacdo
diferem das previstas para o Academia da Sadde, sobretudo apds a sua redefinicdo em 2013, no que
se refere ao problema que se pretendia resolver, aos objetivos gerais e escopo das acdes. Enquanto o
precursor municipal destinava-se a requalificacdo de espacos publicos de lazer e oferta de atividades
fisicas orientadas 18, o sucessor almeja contribuir para a promocédo da saide numa perspectiva volta-
da a ampliacao e articulacdo de a¢des no ambito da atencdo primaria, integrando diferentes atores e
saberes, com fito de configuracdo e consolidacdo de uma rede assistencial 3.19.
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A elaboracdo da teoria do programa e de sua modelagem (elaboracio dos modelos légico e ted-
rico) buscou identificar e descrever o estagio atual de desenvolvimento do programa no Recife. Esse
processo torna mais clara a teoria do programa e permite a elabora¢ao de perguntas avaliativas 20,2536,

A pactuacdo de critérios e padrdes de julgamento entre os interessados na avaliacdo permite ela-
borar estratégias avaliativas orientadas pelos resultados 22.25. Nesse sentido, a oficina para defini¢do
dos procedimentos de avalia¢do revelou o interesse dos trabalhadores e gestores do Programa Aca-
demia da Satude em identificar o grau de implantacdo do programa no Recife e analisar as potenciais
influéncias dos elementos dos contextos politico e externo na implantacdo do programa, além de
verificar se o grau de implantacdo influencia nos efeitos e de que maneira. Essas perguntas avaliativas
se assemelham as identificadas por Oliveira et al. 38 ao realizarem o estudo avaliativo do Programa de
Controle da Tuberculose do Sistema Penitenciario de dois estados brasileiros.

Consideracgoes finais

Este estudo aponta a viabilidade metodolédgica e operacional para o desenvolvimento de uma pesquisa
avaliativa, além de identificar as necessidades e estratégias para a realiza¢do dessa atividade, em con-
sondncia com os interesses dos atores envolvidos.

Verificou-se que as diretrizes do programa sdo muito abrangentes no que tange as possibilidades
de acdo, porém pouco esclarecedoras no que se refere ao planejamento, operacionalizagdo e avaliagiao
das acoes, devendo ser aperfeicoadas a fim de contribuir de forma mais efetiva para o processo de
implantac¢do do Programa Academia da Saide nos municipios e no Distrito Federal.

A modelagem descrita neste estudo avaliativo buscou definir uma “imagem-objetivo” do Pro-
grama Academia da Saude no Recife, objetivando subsidiar a apreciacdo do grau de implanta¢io dos
seus componentes, a ser realizada em futuros estudos, seja para verificar a operacionaliza¢io dos seus
processos, seja para mensurar o alcance dos objetivos pretendidos.

Os resultados deste trabalho podem contribuir para a realizacdo de novos estudos de avaliabi-
lidade em outros programas e politicas de satide, além de subsidiar a readequacdo das atividades e
elaboracdo de normas operacionais mais claras que facilitem o processo de implantacdo e operacio-
naliza¢do das acoes, bem como a avaliacdo sistematica dessas nas trés esferas de gestdo do SUS.

Como limitacdo deste estudo, aponta-se a dificuldade de mobilizar um nimero maior de infor-
mantes-chave para as entrevistas, construcao e valida¢ao do modelo légico do programa. Por outro
lado, verifica-se como ponto forte a forma didatica como o sistema dos sete passos foi descrito, faci-
litando a replicacdo desta pesquisa, tanto para estudos de avaliabilidade do Programa Academia da
Saude, quanto para outras acdes e programas de saide.

Entre os desafios que se apresentam, destaca-se a necessidade de realizar estudos de avaliabilidade
nos demais entes federativos que implantaram o programa, além da verifica¢cdo do impacto e da via-
bilidade economica do Programa Academia da Satde.
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Abstract

Implementation of the Health Gym Program is
one of the key strategies in the Brazilian National
Health Promotion Policy, but thus far no evalu-
ability studies have been performed on this inter-
vention in Recife, Pernambuco State, one of the
first cities in the country to implement this inter-
vention. This study aimed to measure the evalu-
ability of the Health Gym Program in the city of
Recife, based on the description of the intervention
and the elaboration of its log frame model and
theoretical models for evaluation, in addition to
identifying evaluative questions. A qualitative ap-
proach was used, based on a seven-element system,
by document research, interviews, and discussion
with the program’s managers and staff, as well as
the condensation of meanings technique for analy-
sis of the documents and interviews. The analysis
showed that the program has a wide range of ob-
jectives, principles, and guidelines, and that part
of the management ignores such elements. Af-
ter modeling the program, the study showed the
methodological and operational feasibility for the
development of an evaluative survey that was dis-
cussed and negotiated with managers and workers.

Health Evaluation; Health Policy; Primary
Health Care; Health Services Evaluation
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Resumen

La implantacion del Programa Academia de la
Salud es una de las estrategias para la implemen-
tacion de la Politica Nacional de Promocion de la
Salud en Brasil, no obstante, hasta el momento, no
se realizaron estudios de disponibilidad sobre esta
intervencion en Recife, Pernambuco, que se con-
figura como uno de los primeros entes federativos
en implantar esta intervencion. Este estudio buscé
medir la disponibilidad del Programa Academia de
la Salud en el municipio de Recife, considerando
la descripcion de la intervencion, la elaboracion de
su modelo logico y modelo tedrico de evaluacion,
ademds de identificar preguntas evaluativas. Se
utilizé un enfoque cualitativo, basado en el sistema
de siete elementos, por investigacion documental,
entrevistas y discusion con gestores y técnicos del
programa, ademds de la técnica de condensacion
de significados para el andlisis de los documentos
y entrevistas. Se verificé que el programa presenta
una extensa gama de objetivos, principios y direc-
trices, y que parte de los gestores desconoce tales
elementos. Tras el modelizacion del programa, se
observo la viabilidad metodoldgica y operacional
para el desarrollo de una investigacion evalua-
tiva que fue discutida y pactada con los gestores
y trabajadores.

Evaluacion en Salud; Politica de Salud; Atencion
Primaria de Salud; Evaluacion de Servicios
de Salud
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