
Artigo Original rbafs.org.br

1

Este trabalho está licenciado com uma Licença 
Creative Commons - Atribuição 4.0 Internacional.

Avaliação do grau de implantação do Programa 
Academia da Saúde no município de Bezerros, 
Pernambuco
Implementation of Health Gym Program in Bezerros city – Brazil

AUTORES
Rafaela Niels da Silva1,2 

Janaína Rodrigues de Oliveira3 

Renata Cecília Barbosa Carneiro4 

Shirlley Jackllanny Martins de Farias5 

Flávio Renato Barros da Guarda5  

1 Centro Universitário Tabosa de Almeida, Caruaru, 
Pernambuco, Brasil.
2 Universidade Federal de Pernambuco, Programa 
de Pós-graduação em Inovação Terapêutica, Recife, 
Pernambuco, Brasil.
3 Instituto de Desenvolvimento Educacional, 
Recife, Pernambuco, Brasil.
4 Faculdade de Comunicação Tecnologia e Turismo, 
Olinda, Pernambuco, Brasil.
5 Universidade Federal de Pernambuco, Centro 
Acadêmico de Vitória, Vitória de Santo Antão, 
Pernambuco, Brasil.

CONTATO

Rafaela Niels da Silva
rafaelaniels@gmail.com
Rua Almir Azevedo, n°175, bloco A, apar-
tamento 602, Várzea, Recife, Pernambuco, 
Brasil.
CEP: 50740-210.

DOI

10.12820/rbafs.25e0170

RESUMO
O objetivo deste artigo foi avaliar o grau de implantação do Programa Academia da Saúde (PAS) na 
cidade de Bezerros, Pernambuco. Estudo descritivo de corte transversal, o qual se caracteriza como 
uma avaliação normativa da implantação do PAS em suas dimensões de estrutura e processo de tra-
balho. O estudo foi dividido em quatro etapas: i) validação de um modelo lógico para o programa; ii) 
elaboração das matrizes de indicadores e julgamento; iii) validação das matrizes por especialistas, e; 
iv) verificação do grau de implantação através de entrevistas. Utilizou-se um sistema de escores para 
descrever o grau de implantação como: 1) Incipiente: 0 > 33,3%; 2) Intermediário: > 33,3 < 66,6%; 
3) Avançado: > 66,6%.  O grau de implantação do PAS em Bezerros foi considerado intermediário 
(55,0%), sendo que a dimensão estrutura obteve um escore maior (64,7%) que a de processo de traba-
lho (48,6%). Critérios como insumos para a realização das atividades no território e para o aumento 
do nível de atividade física da população obtiveram pontuação máxima na avaliação, porém, outros 
elementos de estrutura como a existência de protocolos de ação e monitoramento das ações, assim 
como de processo de trabalho relativos à mobilização da comunidade e desenvolvimento de ações nas 
linhas de cuidado obtiveram baixo grau de implantação. O grau de implantação verificado denota a 
necessidade de qualificação profissional e reorientação das intervenções visando o aperfeiçoamento 
das atividades de promoção da saúde, e a ampliação das possibilidades de atuação sobre os demais 
objetivos específicos do programa. 

Palavras-chave: Sistema Único de Saúde; Avaliação em saúde; Promoção da saúde; Política de saúde.

ABSTRACT
The aim of this paper was to analyze the implementation of Health Gym Program in Bezerros city, on 
Northeastern of Brazil. A cross-sectional study, as a normative evaluation of the implementation of this in-
tervention considering the dimensions of structure and work process. The study was performed through four 
steps: 1) Validation of a Logic Model to the program; 2) development of judgement and indicators matrixes; 
3) validation of matrixes by experts, and; 4) interview with stakeholders. The degree of implementation 
was classified according to a system of scores in: 1) incipient: < 33.3%; 2) Intermediate: 33.3 > 66.6%; 
Advanced: > 66.6%. The implementation of Health Gym Program in Bezerros is intermediate (55.0%), but 
the structure dimension has had a highest score (64.7%) than work process (48.6%). Although criteria such 
as resources to perform activities on the neighborhood and materials to increase the level of physical activity 
in the population obtained higher score, other elements of structure such as action and monitoring protocols 
and work process elements related to community mobilization, development of actions on the line of care has 
obtained low implementation rate. The degree of implementation observed shows the need to professional 
qualification and restructure of the interventions in order to qualify the health promotion actions and im-
prove the possibilities aim the hole specific objectives of the program.

Keywords: Unified Health System; Health evaluation; Health promotion; Health policy.

Introdução
Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) re-
presentam a principal causa de morbimortalidade no 
mundo, sendo responsáveis por 63% dos óbitos mun-
diais ocorridos em 20081. No Brasil, essas doenças ape-
sar da alta prevalência, são de caráter evitável, o que le-
vou o Ministério da Saúde a adotar uma série de ações 

estratégicas visando diminuir a exposição de indivíduos 
a comportamentos de risco e promover a adoção de es-
tilos de vida mais ativos e saudáveis, além de atuar na 
prevenção e controle dessas doenças2,3. 

Destaca-se neste contexto a criação do Programa 
Academia da Saúde (PAS) em 2011, o qual visa a cons-
trução e custeio de espaços públicos com infraestrutura 
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e pessoal qualificado para a promoção da saúde e pro-
dução do cuidado através da articulação com serviços 
de Atenção Primária à Saúde (APS)4. 

As ações do PAS compõem o escopo das políticas 
nacionais de Atenção Básica e de Promoção da Saú-
de, os planos nacionais de enfrentamento de DCNT 
e intervenções voltadas a atuar sobre os condicionan-
tes modificáveis para essas doenças, caracterizando o 
programa como uma ação estratégica de promoção no 
contexto da política pública de saúde no Brasil5.

Dada a importância estratégica e o investimento 
público destinado ao PAS, a avaliação dessa interven-
ção pode fornecer elementos para o monitoramento, 
avaliação e (re)orientação das ações, visando a qualida-
de dos serviços prestados à população6.

Entre os vários métodos e desenhos de estudos 
de avaliação, destaca-se o proposto por Donabedian7 
o qual é formado pela tríade: estrutura, processo e re-
sultado. A estrutura inclui todos os elementos relati-
vamente estáveis que se destinam à oferta do serviço, 
tais como os equipamentos, recursos humanos aspectos 
organizacionais. O processo está diretamente ligado à 
execução do conjunto das atividades desenvolvidas no 
contexto da intervenção8, ao passo que os resultados re-
lacionam-se aos produtos das ações e as modificações 
no estado de saúde de indivíduos e da população7. O 
julgamento de valor sobre uma intervenção baseado na 
comparação desses três componentes com critérios e 
normas denomina-se avaliação normativa6.  

A avaliação normativa proporciona um melhor en-
tendimento das variações observadas no que se refe-
re ao nível de implantação ou a integridade de uma 
dada intervenção10, permitindo verificar sua validade 
de conteúdo e a intensidade com a qual as atividades 
são executadas em consonância com as normas existen-
tes6. Esse tipo de estudo é adequado para intervenções 
complexas6, como é o caso do PAS, o qual visa intervir 
sobre uma série de condicionantes da saúde, articulan-
do diferentes atores e setores da sociedade9.  

A avaliação do grau de implantação do PAS pode, 
portanto, contribuir para a melhoria da qualidade das 
ações ofertadas, identificando possíveis discrepâncias 
entre as ações preconizadas pelo Ministério da Saúde 
e a forma como o programa é desenvolvido no municí-
pio, configurando-se como uma importante ferramenta 
para a tomada de decisão em gestão6.

O município de Bezerros, situado na mesorregião 
do Agreste Pernambucano, apresenta em seu perfil epi-
demiológico altas prevalências de DCNT10. Nesse sen-

tido, implantou desde 2013 um polo do PAS em uma 
comunidade da zona rural, visando ampliar o escopo 
das ações de promoção da saúde na atenção primária10. 

A implantação do PAS em Bezerros, assim como 
nos demais municípios brasileiros referencia-se nas 
diretrizes oficiais do programa, estabelecidas pelo Mi-
nistério da Saúde11,12. Entretanto, de acordo com Silva 
et al.9, as portarias que regulamentam a organização e 
funcionamento do PAS parecem não ser suficiente-
mente claras para subsidiar o seu processo de implan-
tação nos municípios, o que pode comprometer tanto 
a execução das ações, quanto o alcance dos objetivos 
previstos para essa intervenção. 

Diante desse contexto, considerando que o PAS é 
um programa estratégico para a promoção da saúde e 
produção do cuidado, com alto investimento financei-
ro para o gestor federal do Sistema Único de Saúde 
(SUS) e com necessidade de contrapartida de diversos 
insumos por parte dos municípios5, a avaliação do seu 
grau de implantação pode fornecer elementos para a 
melhoria da sua estrutura e otimização dos processos 
de trabalho, além de identificar como a relação entre 
esses dois componentes pode influenciar nos resultados 
dessa intervenção. Dessa forma, o objetivo deste artigo 
foi avaliar o grau de implantação do PAS na cidade de 
Bezerros, Pernambuco. 

Método
Realizou-se um estudo descritivo de corte transver-
sal com abordagem quantitativa, o qual se caracteriza 
como uma avaliação normativa da implantação do Pro-
grama Academia da Saúde no município de Bezerros, 
buscando verificar aspectos inerentes à estrutura e pro-
cesso de trabalho.  

O município de Bezerros está situado no Agreste 
Pernambucano, possui uma população estimada em 
60.469 habitantes e está localizado a 102 km da capital 
do estado13. Seu Produto Interno Bruto per capita em 
2017 era de R$ 11.752,51 (53º do estado) e o Índice 
de Desenvolvimento Humano, de acordo com o último 
censo é de 0,606. A rede de serviços de saúde do muni-
cípio é formada por 22 Unidades de Saúde da Família, 
um Centro de Reabilitação, uma Policlínica, uma Far-
mácia 24 horas, um Centro de Apoio Psicossocial, um 
Núcleo de Apoio à Saúde da Família, um polo do PAS, 
uma Clínica da Mulher, um Centro de Especialidade 
Odontológica, uma Unidade Mista e uma Unidade 
Móvel SAMU. A população assistida na Estratégia de 
Saúde da Família é de 58,6%14. 
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O PAS foi implantado com apenas um polo em Be-
zerros, no ano de 2013. Nesse polo atuam duas profis-
sionais de educação física, que realizam seções diárias 
de atividade física orientada (aulas de ginástica) nos 
turnos da manhã (06:00 às 08:00h) e da tarde (17:00 
às 19:00h), além de rodas de conversa quinzenais sobre 
temas relacionados à saúde e qualidade de vida. Essas 
atividades eventualmente contam com a presença da 
nutricionista do Núcleo de Apoio à Saúde da Família 
(NASF), a qual desenvolve ações pontuais de orienta-
ção nutricional.

Este estudo foi dividido em cinco etapas: I - Valida-
ção de um modelo lógico proposto para o PAS por par-
te dos gestores e executores do programa no município 
de Bezerros; II – Elaboração das matrizes de indicado-
res e julgamento com base nas atividades previstas para 
o programa; III     – Validação das matrizes por especialis-
tas, através da realização de um painel de consenso; IV 
– Verificação do grau de implantação do PAS.

• Etapa I – validação de um modelo lógico para o 
programa: o modelo lógico é uma representação 
gráfica da relação entre os elementos necessários à 
operacionalização da política, visando o alcance dos 
resultados esperados6. Para este estudo utilizou-se o 
modelo lógico proposto por Silva et al.9, o qual foi 
desenvolvido através de um estudo de aviabilidade 
do PAS no município do Recife (Pernambuco), a 
partir de portarias, diretrizes e demais documentos 
oficiais referentes à Academia da Saúde.
 Esse modelo foi avaliado pelos pesquisadores e sub-
metido à apreciação do profissional de educação fí-
sica que atua no programa, da coordenadora da Ge-
rência de Atenção à Saúde, coordenadora do NASF 
e coordenadora do PAS. Essas foram submetidas a 
uma seção de treinamento (na sede da secretaria de 
saúde do município), na qual os pesquisadores in-
formaram a respeito de como realizar a validação 
do modelo por meio da análise dos componentes 
(existência e pertinência), análise lógica (coerência 
da relação entre os componentes) e o teste de con-
sistência do modelo lógico, conforme as estratégias 
de validação propostas por Hartz & Silva6. 
O processo de validação foi realizado de forma co-
letiva, através de uma seção na qual os elementos do 
modelo foram apresentados, descritos e discutidos 
pelos pesquisadores e informantes-chave, quanto à 
sua presença, aplicação no contexto do PAS no mu-
nicípio e coerência quanto às suas inter-relações e o 

potencial alcance dos objetivos do programa.
• Etapa II – Elaboração das matrizes de indicado-

res e julgamento com base nas atividades previs-
tas para o programa: a construção das matrizes de 
estrutura e processo de trabalho foi realizada com 
base no modelo lógico do programa, através da rea-
lização de três reuniões da equipe de pesquisadores. 
Os componentes e/ou subcomponentes descritos 
no modelo lógico foram utilizados como referência 
para identificar a estrutura necessária (recursos hu-
manos e materiais) e o processo adequado (ações a 
serem realizadas), para alcançar resultados de curto 
e médio prazos que caracterizariam a contribuição 
do programa para a promoção da saúde e produção 
do cuidado no território6. 
As matrizes utilizam um sistema de escores, o qual 
atribui uma pontuação específica para cada indica-
dor proposto e incluem indicadores relativos aos 
insumos, atividades, produtos e resultados que po-
dem ser esperados do programa em curto e médio 
prazo, utilizando como fontes de dados os registros 
sistemáticos do programa, sistemas de informações 
e informantes-chaves (profissionais e gestores do 
programa). 
As matrizes são compostas pelos critérios de avalia-
ção, indicadores, padrões de verificação, pontuação 
estabelecida para cada indicador e pelo valor obser-
vado no programa, através da aplicação de questio-
nário junto aos informantes-chave. As matrizes de 
estrutura e processo para a avaliação do grau de im-
plantação do PAS em Bezerros podem ser consul-
tadas no material de apoio (apêndice) a este artigo.

• Etapa III – Validação das matrizes de indicadores 
e julgamento:  a estratégia adotada para a valida-
ção das matrizes foi a realização de um painel de 
consenso10. Para tanto, foram convidadas, exclu-
sivamente para esta etapa, quatro profissionais de 
saúde, todas com pós-graduação em saúde pública, 
sendo duas doutoras e duas mestras. Essas foram 
convidadas a participar do processo de validação das 
matrizes por e-mail, devido às suas experiências nos 
campos da avaliação em saúde e da atividade física, 
por sua produção científica relevante (livros e arti-
gos publicados) nos últimos cinco anos e por terem 
participado do processo de construção e validação 
do modelo lógico do PAS para outro município 
pernambucano. 
A essas especialistas foram enviados: as matrizes 
de estrutura e processo de trabalho, as portarias 
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normativas do programa e o modelo lógico valida-
do pelos profissionais e gestores do município de 
Bezerros que participaram das etapas I e IV deste 
estudo (validação do modelo lógico). Não houve 
necessidade de uma segunda apreciação por parte 
das especialistas, pois as correções requeridas foram 
muito semelhantes e relacionavam-se aos mesmos 
temas, tais como a inclusão de critérios relativos à 
presença de instrumentos de monitoramento e ava-
liação do programa.   

• Etapa IV - Verificação do grau de implantação do 
PAS: com base no modelo lógico e nas matrizes de 
indicadores e julgamento foi elaborado o roteiro de 
entrevista semiestruturado, com perguntas relativas 
à estrutura e ao processo de trabalho do PAS. Após 
a realização de um treinamento para a aplicação do 
instrumento, esse foi respondido entre novembro de 
2016 e fevereiro de 2017, na sede da secretaria de 
saúde, pela gestora de Atenção à Saúde, pela coor-
denadora do NASF, pela coordenadora do PAS, e 
no polo do programa pela profissional de educação 
física que atua no PAS de Bezerros.  
O processamento e a análise das respostas à entre-
vista foram realizados manualmente. Nos casos de 
discrepância entre as respostas apresentadas pelos 
diferentes informantes-chave, foram consideradas 
as observações que pudessem ser comprovadas atra-
vés de fontes de verificação como: atas de reuniões, 
protocolos, documentos impressos e fotografias, 
bem como a apresentação de materiais e/ou insu-
mos. Após a checagem e confirmação das fontes de 
verificação, os resultados foram transcritos para as 
matrizes de indicadores e julgamento para a reali-
zação do cálculo do grau de implantação.
Os critérios para julgamento do grau de implanta-
ção basearam-se nos instrumentos normativos do 
programa, tais como: portarias de redefinição e cus-
teio11,12, as políticas nacionais de Atenção Básica15 e 
de promoção da saúde16, além do modelo lógico do 
programa proposto por Silva et al.9. 
A partir das informações coletadas por meio das 
entrevistas, o grau de implantação do Programa 
Academia da Saúde foi obtido através do preenchi-
mento das matrizes de indicadores e julgamento. 
No processo de análise das matrizes e cálculo do 
grau de implantação foi utilizado um sistema de es-
cores que concedeu uma pontuação individual para 
cada indicador, multiplicou esse valor pelo número 
indicadores em cada critério e utilizou uma regra 

de três para calcular o percentual do grau de im-
plantação para cada critério e para os elementos de 
estrutura e de processo de trabalho.
 Considerando que a matriz de estrutura foi compos-
ta por 44 indicadores, e que a de processo possuía 41, 
a implantação total do PAS seria representada por 
escores iguais a 100% tanto para a estrutura, quanto 
para o processo. Neste caso, os valores referentes a 
cada indicador de estrutura foram de 2,27 e a pon-
tuação referente a cada indicador de processo foi 
2,44. A equação que foi utilizada para o cálculo do 
valor a ser atribuído individualmente a cada indica-
dor (de estrutura ou de processo) é descrita a seguir:

VII =   (1)

Onde VII é o valor individual a ser atribuído a um 
indicador de estrutura ou processo; NrInd corres-
ponde ao número total de indicadores na respectiva 
matriz, e; 100 corresponde máxima pontuação que 
pode ser obtida na avaliação do grau de implantação.
O grau de implantação para cada critério dos ele-
mentos de estrutura e processo foi obtido através 
de uma regra de três simples, conforme a equação 
a seguir:

GICi =  (2)

Onde GICi representa o grau de implantação de 
um critério i, VII é o valor individual do indicador 
(conforme descrito na equação 1), n representa o 
número de indicadores em cada critério, 100 é o va-
lor da constante para o cálculo do percentual de im-
plantação, e PMPC é a pontuação máxima prevista 
para um determinado critério constante na matriz.
Para o cálculo final do grau de implantação, os itens 
referentes à estrutura receberam peso quatro e os de 
processo de trabalho, peso seis, conforme a equação 
a seguir:
 
GIMP =  (3)

Onde GIMP representa o grau de implantação do 
programa, POE e POP representam, respectiva-
mente, a pontuação obtida nos itens de estrutura e 
processo de trabalho, 44 é o número total de indica-
dores de estrutura, 4 é o peso atribuído ao compo-
nente de estrutura, 41 é o número total de indicado-
res de processo, 6 é o peso atribuído ao componente 
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processo de trabalho e 100 é o valor da constante 
para o cálculo do percentual de implantação.

A atribuição dos pesos teve caráter arbitrário e se 
deu diante da importância que cada um possui para 
que se promova a oferta das ações do Programa, con-
siderando que ter a estrutura para o adequado desen-
volvimento das atividades é muito importante, mas não 
implica necessariamente na oferta de boa qualidade, 
caso o processo de trabalho não seja um fator determi-
nante que agregue uma consciência de maior impor-
tância para os profissionais na execução de suas ações e 
atividades desenvolvidas no Programa6,18. 

Por fim, o grau de implantação do programa foi de-
finido de acordo com pontos de corte distribuídos em 
tercis17: (1) Incipiente: 0 > 33,3%; (2) Intermediário: > 
33,3 < 66,6%; (3) Avançado: > 66,6%.

O projeto de pesquisa referente a este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Cen-
tro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 
Pernambuco através do parecer nº 1.744.232, de 26 de 
setembro de 2016. Todos os participantes assinaram 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
O grau de implantação do Programa Academia da Saú-
de em Bezerros foi considerado intermediário (55,0%), 
sendo que a dimensão estrutura obteve um escore 
maior (64,7%) que a de processo de trabalho (48,6%).

Para a descrição dos resultados da avalição do grau 
de implantação, a pontuação tanto dos indicadores de 
estrutura, quanto dos de processo de trabalho foi agru-
pada dentro dos critérios descritos na matriz de julga-
mento e apresentados sob a forma de quadros. Esses 
critérios correspondem aos componentes (ou subcom-
ponentes) propostos no modelo lógico do programa.

O Quadro 1 descreve a quantidade de indicadores 
que compõem os critérios de estrutura e processo de 
trabalho do PAS em Bezerros.

A dimensão da estrutura foi avaliada de acordo com 
o espaço físico, recursos humanos, equipamentos e ma-
terial, existência de protocolos e diretrizes de funciona-
mento, sendo sua matriz composta por 44 indicadores. 

Os critérios, pontuação máxima para cada critério, a 
pontuação obtida a partir da aplicação das entrevistas, 
o percentual de cumprimento das atividades dentro de 
cada critério e grau de implantação referentes à dimen-
são da estrutura do PAS em Bezerros são descritos na 
Tabela 1.

Entre os indicadores de estrutura que obtiveram es-
core zero destacam-se: inexistência do grupo de apoio 
à gestão e a ausência de protocolos para o mapeamento 
do território, acolhimento e humanização da atenção. 
Observou-se, ainda, que não existem fóruns que agre-
guem outros programas da rede de saúde e demais ato-
res no processo do cuidado.

Ainda foi possível verificar a inexistência de pro-
tocolos de definição de atividades e responsabilidades 
para o desenvolvimento de ações de integração entre as 
diferentes categorias profissionais que atuam no pro-
grama; a inexistência de instrumentos para avaliar os 
níveis de atividade física na população; ausência de pla-
nejamento para as ações de inclusão social e enfrenta-
mento de violências; o baixo percentual de profissionais 
do NASF atuando no programa e; a falta de materiais 
necessários para o desenvolvimento de ações de mobili-
zação da comunidade como (cartazes, panfletos, álbuns 
seriados, equipamentos multimídia dentre outros). 

Entre os aspectos positivos relacionados à estrutu-
ra, destacam-se: a existência de um plano de ação do 
programa com foco na promoção da saúde através da 
atividade física, o registro dos atores envolvidos nessas 
ações, tais como: enfermeiros, técnicos de enfermagem 
profissionais de educação física e a pactuação de ativi-
dades com o setor da assistência social do município.

A dimensão do processo de trabalho foi avaliada de 
acordo com as ações e atividades relativas à promoção 

Quadro 1 – Quantidade de indicadores que compõem os critérios de 
estrutura e processo de trabalho do PAS – Bezerros, Pernambuco, 2017.

Critério Indicadores 
de estrutura

Indicadores 
de processo

Ações de gestão 2 6

Ações de promoção da saúde no contexto da 
atenção básica 2 3

Ações intersetoriais 2 5

Produção do cuidado integral a partir das 
linhas de cuidado 2 3

Ações de educação em saúde 2 2

Mobilização da comunidade 2 3

Integração multiprofissional 3 6

Aumento dos níveis de atividade física 4 5

Promoção de hábitos alimentares saudáveis 2 3

Ações de inclusão social e enfrentamento de 
violências 1 1

Recursos humanos 8 1

Insumos necessários e adequados ao 
desenvolvimento das atividades do programa 9 0

Registro de procedimentos 5 3
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da saúde e produção do cuidado no PAS, sendo com-
posta por 41 indicadores. 

Os critérios, pontuação para cada critério, pontuação 
obtida através da entrevista, percentual de cumprimento 
das atividades e grau de implantação referentes à dimen-
são do processo de trabalho são descritas na Tabela 2.

Entre os componentes com maior grau de implan-
tação destacam-se os indicadores: percentual de pro-
fissionais que participaram de atividades de formação 
continuada e/ou em serviço no último ano, participa-
ção de ao menos um profissional da Rede de Atenção à 
Saúde (RAS) em atividades de formação continuada e 
em serviço sobre promoção da saúde ou sobre as ações 

do programa no último ano. 
Observou-se também o quantitativo de profissio-

nais que desenvolveu atividades em parceria com a co-
munidade e com outros pontos da RAS no último mês. 
Cabe ressaltar, entretanto, que essa atividade se limitou 
à realização das atividades cotidianas dos profissionais 
de educação física, eventualmente apoiadas pela enfer-
meira ou técnica de enfermagem da Unidade de Saúde 
localizada no território onde o polo se encontra.

Outro indicador positivo foi a realização de uma 
atividade de inclusão social e enfrentamento de violên-
cia nos últimos seis meses. Segundo os profissionais de 
educação física que atuam no PAS, as atividades físicas 

Tabela 1 – Critérios, pontuação máxima, pontuação obtida, percentual de cumprimento das atividades e grau de implantação da dimensão da 
estrutura do PAS – Bezerros Pernambuco, 2017.

Critérios Pontuação  
Máxima

Pontuação 
Obtida

Cumprimento      
(%)        

Grau de 
Implantação

Ações de gestão 4,54 4,54 100,0 Avançado 

Ações de promoção da saúde no contexto da atenção básica 4,54 2,27 50,0 Intermediário

Ações intersetoriais 4,54 2,27 50,0 Intermediário

Produção do cuidado integral a partir das linhas de cuidado 4,54 2,27 50,0 Intermediário

Ações de educação em saúde 4,54 2,27 50,0 Intermediário

Mobilização da comunidade 4,54 0 0,0 Incipiente

Integração multiprofissional 6,81 1,15 16,9 Incipiente

Aumento dos níveis de atividade física 9,08 6,81 75,0 Avançado

Promoção de hábitos alimentares saudáveis 4,54 4,54 100,0 Avançado

Ações de inclusão social e enfrentamento de violências 2,27 0 0,0 Incipiente

Recursos humanos 18,16 15,84 87,2 Avançado

Insumos necessários e adequados ao desenvolvimento das atividades do 
programa 20,43 15,89 77,8 Avançado

Registro de procedimentos 11,35 6,81 40,0 Avançado

Tabela 2 – Critérios, pontuação máxima, pontuação obtida, percentual de cumprimento das atividades e grau de implantação da dimensão 
processo de trabalho do PAS – Bezerros, Pernambuco, 2017.

Critérios Pontuação 
Máxima

Pontuação 
Obtida

Cumprimento
 (%)          

Grau de 
Implantação

Ações de gestão 14,64 12,2 83,3 Avançado 

Ações de promoção da saúde no contexto da atenção básica 7,32 7,32 100,0 Avançado

Ações intersetoriais 12,2 6,71 55,0 Intermediário

Produção do cuidado integral a partir das linhas de cuidado 7,32 2,44 33,3 Incipiente

Ações de educação em saúde 4,88 2,44 50,0 Intermediário

Mobilização da comunidade 7,32 0 0,0 Incipiente

Integração multiprofissional 14,64 2,88 19,7 Incipiente

Aumento dos níveis de atividade física 12,2 6,5 53,3 Intermediário

Promoção de hábitos alimentares saudáveis 7,32 2,44 33,3 Incipiente

Ações de inclusão social e enfrentamento de violências 2,44 2,44 100,0 Avançado

Recursos humanos 2,44 0 0,0 Incipiente

Registro de procedimentos 7,32 3,25 44,4 Intermediário
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desenvolvidas no polo caracterizam-se como inclusivas 
e de prevenção de violência. 

Também foram considerados incipientes os indica-
dores: realização de no mínimo uma atividade mensal 
de educação em saúde no território; existência de no 
mínimo uma atividade de mobilização da comunidade 
nos últimos seis meses e; participação dos profissionais 
do programa em pelo menos uma reunião intersetorial 
no último ano, o que impactou sobre as atividades dire-
cionadas à população envolvendo outros setores e par-
ceiros, bem como realização de oficinas para integração 
de saberes e práticas profissionais no cotidiano dos ser-
viços (Estratégia Saúde da Família-ESF e NASF) nos 
últimos seis meses, que também contribuíram para o 
baixo grau de implantação em seus respectivos crité-
rios/componentes.

No que cabe aos critérios aumento dos níveis de ati-
vidade física e promoção de hábitos alimentares saudá-
veis, observou-se que não foi realizado o levantamento 
dos níveis de atividade física da população, bem como 
dos condicionantes e determinantes da prática de ativi-
dade física no último ano; a não realização de no míni-
mo uma atividade de alimentação saudável no território 
uma vez por semana e; o baixo percentual de profissio-
nais do NASF que desenvolvem atividades no PAS. 

Discussão
A avaliação normativa de intervenções em saúde pú-
blica configura-se como uma importante ferramenta 
para a tomada de decisão e avanço no campo científi-
co6, pois permite comparar os serviços oferecidos com 
critérios e normas predeterminadas para o alcance dos 
resultados esperados, subsidiando a realização de es-
tudos avaliativos mais complexos18, inclusive sobre os 
investimentos financeiros e custo-efetividade desses 
programas e ações19.

O maior grau de implantação da dimensão estrutu-
ra em relação ao processo de trabalho pode ter relação 
com o fato de que a presença de elementos de estrutura 
não implica necessariamente na execução satisfatória 
dos processos de trabalho ou em proporção equivalente 
aos recursos existentes6.

No caso particular do PAS, a complexidade do seu 
objetivo geral (contribuir para a promoção da saúde), 
assim como o grande número de objetivos específi-
cos, princípios e diretrizes para a sua execução pode 
dificultar o processo de implantação do programa no 
âmbito do município. Essa dificuldade já foi apontada 
por Silva e colaboradores9 em um estudo sobre a ava-

liabilidade do PAS em Recife, Pernambuco, e se reflete 
no grande número de indicadores para a avaliação da 
estrutura (n = 44) e do processo de trabalho (n = 41), 
necessários para a verificação do grau de implantação 
na cidade de Bezerros.

As atividades do PAS em Bezerros são essencial-
mente desenvolvidas por profissionais de educação físi-
ca, com algumas intervenções pontuais da nutricionista 
do NASF. Embora essas duas categorias profissionais 
estejam previstas no rol de trabalhadores que podem 
atuar no programa12 e reflitam o predomínio desses 
profissionais em outros estudos4,20, convém ressaltar 
que por tratar-se o PAS de um programa de promoção 
da saúde no contexto da atenção básica, a ausência de 
outros profissionais nesse processo pode comprometer 
a integralidade do cuidado e representa um distancia-
mento da normativa do programa, das diretrizes da 
atenção básica e dos princípios da promoção da saúde20.

O desenvolvimento de ações pontuais no programa 
por parte da nutricionista compromete a continuidade 
das ações e estabelecimento de vínculos entre a popu-
lação e o serviço. Entretanto, estudos que avaliaram 
atividades de promoção da saúde na Atenção Básica21 
e especificamente no PAS22, já apontaram essa prática.

No que se refere à implantação da dimensão da es-
trutura, verifica-se que alguns dos indicadores descritos 
como incipientes no PAS em Bezerros também foram 
descritos em outros estudos sobre programas de ativi-
dade física. A ausência de instrumentos de monitora-
mento das ações já foi apontada por Guarda et al.22 ao 
avaliar o PAS em quatro municípios da Região Metro-
politana do Recife. Esses mesmos autores apontam a 
inexistência de protocolos de ação e de instrumentos 
para a avaliação no nível de atividade física da popu-
lação, que também foi verificada como um indicador 
crítico do programa em Bezerros.

A ausência de instrumentos de planejamento para o 
desenvolvimento das ações intersetoriais verificada no 
PAS em Bezerros, também foi identificada na cidade 
do Recife9 e em outros municípios pernambucanos22. 
Esses mesmos estudos referem uma pequena quanti-
dade de profissionais dos NASF apoiando o programa, 
e insuficiência de recursos materiais, assim como veri-
ficado em Bezerros.

Por outro lado, a existência de um plano de ação do 
programa com foco na promoção da saúde através da 
atividade física, bem como o registro dos atores envol-
vidos nessas ações denota um maior direcionamento de 
recursos do PAS para o cumprimento do seu décimo 
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objetivo específico, o qual visa aumentar os níveis de 
atividade física da população11. Nesse sentido, a im-
plantação desse critério aponta ainda para o fortaleci-
mento das ações previstas no Plano de Ações Estraté-
gicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil5. Por 
outro lado, a concentração de insumos nesse critério e 
a implantação incipiente no que se refere à integração 
multiprofissional e em ações de inclusão social e en-
frentamento de violências pode caracterizar a fragmen-
tação do cuidado e pouca efetividade das ações20.

A avaliação da dimensão do processo de trabalho 
possibilita saber em que medida as atividades desen-
volvidas no programa são adequadas para atingir os 
resultados esperados6. Na apreciação dessa dimensão 
no município de Bezerros, destacam-se positivamen-
te os indicadores referentes à participação dos profis-
sionais de educação física em atividades de formação 
continuada e/ou em serviço no último ano, bem como 
a participação de ao menos um profissional da Rede 
de Atenção à Saúde em atividades de formação conti-
nuada e em serviço sobre promoção da saúde ou sobre 
as ações do programa no último ano. Essa participação 
em treinamentos específicos sobre o programa ou sobre 
a promoção da saúde qualifica a intervenção e aumenta 
a efetividade das ações junto à população23.

Dois outros indicadores avaliados positivamen-
te foram a realização de intervenções de incentivo à 
prática atividade física em parceria com a comunidade 
e com outros pontos da Rede de Atenção à Saúde, e 
a realização de uma atividade de inclusão social e en-
frentamento de violência. Embora essas ações denotem 
um cenário de boa articulação multiprofissional e in-
tersetorial do programa avaliado em relação a outros 
programas de promoção da atividade física em diferen-
tes localidades9, essas ainda se mostram incipientes em 
relação à totalidade dos objetivos e diretrizes propostos 
para o PAS, os quais apontam a necessidade de cons-
tante articulação intra e intersetorial, tanto no contexto 
das RAS, quanto na integração das ações com setores 
como educação, cultura, esporte e lazer3,11.

A falta de articulação com outros serviços de saúde 
na rede municipal no que se refere à produção do cui-
dado integral a partir das linhas de cuidado em Bezer-
ros também foi identificada em outras cidades brasilei-
ras4,9. Esse cenário pode apresentar impacto negativo 
sobre a integralidade do cuidado, pois a articulação com 
os demais componentes da RAS caracteriza-se como 
um elemento fundamental para o estabelecimento de 
prioridades, adequação das ações ao perfil epidemioló-

gico da comunidade e construção de linhas de cuidado 
efetivas4,22.

No que cabe aos indicadores relativos aos critérios 
de aumento dos níveis de atividade física e promo-
ção de hábitos alimentares saudáveis, esses também 
se assemelham aos resultados de outros estudos sobre 
processo de trabalho no PAS20,22. Cabe ressaltar, entre-
tanto, que esses dois critérios são descritos por Sá et 
al.23 como as atividades mais desenvolvidas pelo PAS 
no Brasil. Nesse sentido, a não identificação dos níveis 
de atividade física da população, bem como dos condi-
cionantes e determinantes dessa prática apontam para 
uma dificuldade de se monitorar essas ações e verificar 
o cumprimento desse objetivo específico do programa.

Esta avaliação não verificou os elementos dos con-
textos político-normativo, técnico-gerencial e organi-
zacional que podem relacionar-se ao grau de implan-
tação do programa no município investigado, o que se 
caracteriza como uma limitação deste estudo. Assim 
sendo, sugere-se o desenvolvimento de estudos de aná-
lise de implantação do PAS, cuja abordagem metodo-
lógica permite identificar a influência dos elementos 
do contexto sobre a operacionalização de uma inter-
venção em saúde.

A avaliação do grau de implantação do Academia 
da Saúde em Bezerros demonstra que pouco mais da 
metade da estrutura e processos de trabalho desenvol-
vidas no município alinham-se às diretrizes preconi-
zadas pelo Ministério da Saúde para essa intervenção.

No que cabe à dimensão de estrutura, destaca-se a 
ausência de protocolos de ação e instrumentos de mo-
nitoramento das atividades, visando orientar o trabalho 
dos profissionais e demais elementos da rede de aten-
ção do município que devem articular-se com a equipe 
do programa. Quanto à dimensão de processo de tra-
balho, o baixo grau de implantação verificado denota 
uma limitada participação do controle social, pequena 
abrangência das atividades voltadas à integralidade do 
cuidado, além da necessidade de reorientação das ações 
com vista à caracterização do programa como referên-
cia para a promoção da saúde, prevenção e atenção às 
DCNT, conforme descrito nas diretrizes do programa. 

Políticas e programas públicos de saúde demandam 
a utilização de recursos os quais são finitos e que nor-
malmente são investidos em algumas ações em detri-
mento da sua alocação em outras atividades preven-
tivas ou assistenciais. Nesse sentido, baixos níveis de 
implantação podem impactar nos resultados propostos 
para a intervenção e consequentemente na qualidade 
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dos serviços prestados à população, além de gerar ques-
tionamentos acerca da manutenção do investimento no 
programa, em face dos seus custos financeiros nas três 
esferas de governo.
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