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RESUMO

O Programa Academia da Satde tem como objetivo promover a pratica de atividade fisica, a
alimentacdo sauddvel e outros modos de vida em geral sendo que esses objetivos sdo
implantados conforme a cultura do local de implementacao do projeto. Sdo oferecidas além de
atividades de pratica corporal, educacdo em satude, praticas integrativas, culturais e artisticas.
Este estudo teve como objetivo analisar as principais barreiras para implementacdo de agdes
nos polos do Programa Academia da Saude do estado em Santa Catarina, quanto aos processos
de planejamento, operacdo e avaliagdo. Essa pesquisa ¢ caracterizada como quantitativa,
descritiva e de corte transversal. A amostra foi composta por 26 gestores, representando 59%
dos polos em funcionamento no estado de Santa Catarina, que responderam um questiondrio
desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Estilo de Vida e Satde de Pernambuco (GPES) com
questdes sobre dados sociodemograficos, de formacdo profissional e as barreiras para
desenvolvimento do Programa Academia da Saude. Desta forma, as principais barreiras
apontadas pelos gestores durante os trés processos de implementagdo foram: falta de recursos
humanos, falta de incentivo da chefia e colegas de trabalho, metodologias padronizadas e
inadequacdo dos materias e instalacdes fisicas. A fim de aumentar o nimero de participantes e
melhorar a qualidade das intervengdes, os resultados obtidos podem auxiliar na criacdo de
estratégias de gestdo, onde bem empregadas, podem estar minimizando as dificuldades acima
relatadas, a fim de aumentar a prevaléncia de individuos ativos fisicamente e fortalecer os

programas de promog¢ao de satde no Brasil.

Palavras-chave: Programa Academia da Satide. Implementagdo. Barreiras. Gestor de Satde.

Saude Publica. Promogao da Saude.



ABSTRACT

The Gym Health Program aims to promote the practice of physical activity, healthy eating and
other ways of life in general and that these goals are implemented according to the culture of
the place were the project are implementation. They are offered in addition to activities of
corporal practice, health education, integrative, cultural and artistic practices. The objective of
this study was to analyze the main barriers to implementation actions at the poles of the Gym
Health Program in Santa Catarina, regarding planning, operation and evaluation processes. This
research is characterized as quantitative, descriptive and cross-sectional. The sample consisted
of 26 managers, representing 59% of the poles in operation in the state of Santa Catarina, who
answered a questionnaire developed by the Research Group on Lifestyle and Health of
Pernambuco (GPES) with questions about socio-demographic data, vocational training and the
barriers to development of the Gym Health Program. Thus, the main barriers pointed out by
managers during the three implementation processes were: lack of human resources, lack of
leadership and co-workers encouragement, standardized methodologies and inadequacy of
subjects and physical installations. In order to increase the number of participants and improve
the quality of the interventions, the results obtained can help in the creation of well-used
management strategies, which may be minimizing the above difficulties in order to increase the

prevalence of physically active individuals and Strengthen health promotion programs in Brazil.

Key words: Gym Health Program. Implementation. Barriers. Health Manager. Public Health.

Health promotion.



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ . ...ccuoteeurreresnsressssssesssssssessssssssssssesssssssesssssssssssesssssssesssssssssssessassssessasssasss 8
1.1 CONTEXTUALIZACAO . ..cucucuererererereresesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesssssssssssssses 8
1.2 JUSTIFICATIVA ueueureeseessssessessessessessssssssssssssssessessessssessssssssssssassassessssessssessessasassasseses 9
1.3 OBIETIVOS uueeueeueesssnssnssnssssssessessesssssssssssssessessessssessessssssssssssssssessassssessessesssssassesassasses 11
1.3.1 ODJetivo Geral.....eeieiserinsseecsssnnccsssncssnncsssssssssscssssssssssssssssesssssesssssssssssssssssssssssssssss 11
1.3.2 ODbjetivos ESPECIfiCOS ..ccevvurirrrnriiisriisssnncssnncssnicssanicssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 11
2 REVISAO DA LITERATURA .....ccueeeerereeresesesesessessssssesesssssssssesessssssssesssssssssssesssssesens 12
2.1 PROMOGCAQ DE SAUDE .uuuceeeeercrensesenssesssssessssesessssessssssessssssessssesssssssssssssssssessssesens 12
2.2 PROMOCAQ DA ATIVIDADE FISICA .uvuevueereerreneenssssnsssessessessessessessssssssssssssssessenss 13
2.3 PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE .uuuevueereeussnssnssssnssssessessessessessessssssssssssssssessesss 17
2.4 BARREIRAS PARA IMPLEMENTACAO DE ACOES ..ucuvuververeerneressessessessessessesseseese 19
3 IMETODOS ...ceeerrerrerressessessessssssssssssssssessessssessessesssssssssssssssssssessessessssssessessassesssssessssessesss 21
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO....uccvuesresressessessessesssssssssssssessssssessessasssssssssssssessesss 21
3.2 LOCAL wuveererueeresnssnssnssnssssssessesssssesssssssssssssessessassessessesssssessssssssssessessassessssessessessassssassesss 21
3.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS ....uvveeeressessenssessens 21
3.4 ANALISE DE DADOS ..uvvevteeresressessessssssssssssessessessesssssesssssssssssssessessessessessasssssessassssessesss 24
4 RESULTADOS ....coeveeteereeressesssssssssssssessessessessessesssssssssssssssssssessessessessessessessesssssssssssssessesss 25
5 DISCUSSAQ.....ccuierrerrresrssnssessssnssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssessssessssssesssssseses 31
6 CONCLUSAQ ...ueereerrresrssnssessssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessasssssssssssessssessssessessssssases 36
REFERENCIAS .......ovovteetestestessessssssssssssessssessessessessessesssssssssssssessessessessessessessessessssssssssessesss 37

ANEXOS ...uiiiietintenensninnnsseessesssessesssessssssssssessassssssssssssssssssessassssssssssasssssssessassssssassssssss 43



1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS) foi constituido com a promulgacio da
Constituicao Federal de 1988 e aborda cinco principios basicos que norteiam seu sistema
juridico; sdo eles: universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e participacao
social. Todos os servigos oferecidos sdo gratuitos e ¢ um dos maiores sistemas de satde do
mundo (BRASIL, 1990).

A Politica Nacional de Promocdo da Satde (PNPS) foi aprovada no Plano Nacional de
Satde em 2006, no qual as praticas saudaveis e sanitarias foram aprimoradas; sendo um marco
de grande importancia na consolidacdo do SUS. A sua politica foi se moldando de forma
democrética e participativa, buscando atualiza¢cdes para uma consolida¢do nas secretarias do
Ministério da Saude. A participagdo de outras politicas publicas mostrou-se imprescindivel
assim como a participag¢do social e de movimentos populares (BRASIL, 2006). Praticas de
promogao da saude por acdes no campo da alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevengao
do uso do tabaco e élcool estavam entre as prioridades da PNPS. Essas praticas sdo voltadas
para individuos, mas também, preferencialmente para grupos, com um trabalho articulado
multiprofissionalmente, em cooperagdo intra e intersetorial, abrangendo as necessidades de
cada local (BRASIL, 2006).

Um dos eixos preconizados pela PNPS ¢ do Pacto em Defesa da Vida, esta tem a pratica
de atividade fisica como uma de suas prioridades, haja vista os maleficios trazidos pela
inatividade fisica, que representa hoje um dos principais fatores de risco para a
morbimortalidade (DUTRA et al., 2016). Assim, com a PNPS sugere a implementagdo de agdes
intersetoriais e de mobilizacdo de parceiros na rede de atencdo bésica a saude, facilitando a
pratica de atividade fisica para a populagdo (MALTA et al., 2016).

As acdes de promocao a satide ganharam impulso em 2005 e logo foram se tornando
prioridade para o Ministério da Saude, entdo a PNPS foi incluida na agenda interfederativa por
meio do “Pacto Pela Vida”, sendo monitorada nas reunidoes do Comité Gestor. Nos anos
seguintes, a partir de 2011, o Contrato Organizativo de Acdo Publica também inseriu
indicadores de promocao a saude. Com isso, estruturou-se o Plano Nacional de Saude 2012-
2015 e o Planejamento Estratégico do Ministério da Saude 2011-2015, que implantou o
Programa Academia da Saude (PAS) (MALTA et al., 2016).
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O PAS tem como objetivo promover a pratica de atividade fisica, a alimentagdo
saudavel, e outros modos de vida em geral sendo que esses objetivos sdo implantados conforme
a cultura do local de implementacdo do projeto (BRASIL, 2016). Sdo oferecidas além de
atividades de pratica corporal, educacdo em saude, praticas integrativas, culturais e artisticas
(BRASIL, 2016). As Academias da Satde sdo divididas em trés tipos no que se refere a
estrutura fisica: o modelo basico, o intermedidrio e o ampliado. A diferenca entre eles ¢ o
tamanho da estrutura, que pode vir a oferecer mais ou menos atividades (GEROLLA, 2011).
Além destes trés modelos, pode ser aprovado como miliar, ou seja, 0 municipio ja apresenta
uma instalagao fisica que seja apropriada para as atividades.

O PAS ¢ potencializado pela articulagdo intersetorial, que busca a integralidade dos
usuarios do SUS, e ainda completa e fortalece as agdes de promocgao da saude, articulando-se
com as Estratégias da Saude da Familia, o Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) e com
a vigilancia em satde (BRASIL, 2013). No Brasil ha 2849 PAS habilitados e destes, 856 estao
em funcionamento. J4 em Santa Catarina, 124 municipios constam com um polo construido ou
similar, porém apenas 45 estdo em funcionamento. (SA et al., 2016).

Tendo em vista que a gestdo nos polos ¢ um ponto crucial para que o programa cumpra
seu objetivo, Silva et al. (2017) apontam que as diretrizes do PAS sdo pouco esclarecedoras
com relagdo ao planejamento, operacionalizagdo e avaliacdo das agdes. Tal fato pode refletir
em dificuldades para execucdo das atividades propostas. A avaliacdo destas implementagdes
permite que os gestores destes programas conhecam as intervengdes e expliquem as possiveis
defasagens perante a execugdo, bem como analisem os resultados obtidos (HARTZ et al., 2006).
Segundo Natal et al., (2010) o PAS pode ser considerado recente e programas em fase de

aprimoramento tendem a apresentar poucos artigos referentes ao seu funcionamento.

1.2 JUSTIFICATIVA

Niveis elevados da inatividade fisica tem grande influéncia aos fatores de risco para
morbimortalidade cardiovascular (DUTRA et al., 2016), assim, ¢ de suma importancia a pratica
de atividade fisica regular. Com a pratica regular de exercicios, o individuo pode ter beneficios
a sua saude fisica, psicoldgica e também nos aspectos de interagdo social (ARAUJO et al.,
2005).

O oferecimento de praticas de atividade fisica por meio de programas governamentais €

de grande importancia para a populacdo que utiliza o SUS. Segundo Putzel (2011) a pratica de
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atividade fisica traz estabilidade da pressdo arterial, mudangas no estilo de vida, na autoestima
e melhoria no condicionamento fisico dos usudrios do sistema publico de satde. Por conta disso,
h4 uma diminui¢do dos custos para o governo, pois com a pratica de atividade fisica regular
feita pela populagdo, existe um menor niimero de internagdes realizadas e remédios distribuidos
(BIELEMANN; KNUTH; HALLAL, 2010).

Assim, a implementagdo de programas de promoc¢ao da saude traz beneficios ndo s6 a
populacdo, mas também para o governo, que deve disponibilizar ferramentas capazes de
abranger as diferengas culturais, sociais e politicas do Brasil. No estado de Santa Catarina ha
um grande nimero de PAS habilitadas, porém que nao foram construidas. Como exemplo disso,
o municipio de Florian6polis obteve a habilitacdo para a constru¢do de PAS em 2011 (BRASIL,
2015) e até o momento essa a¢ao ndo foi concretizada.

Em vista da existéncia de complicadores para a construcdo de polos do PAS, indaga-se
sobre a existéncia de dificuldades também apo6s a implantagdo dos mesmos e dos fatores
preponderantes para sua gestao.

Agdes governamentais relacionadas a promocgao de atividade fisica sdo recentes no
Brasil. Tendo em vista isto, estudos que buscam compreender o funcionamento destes
programas, apresentando diagnodsticos do andamento e desenvolvimento de suas a¢des, podem
tornar mais efetivos e eficazes (AMORIM et al., 2013). Dessa forma, este estudo sera focado
em analisar quais as principais barreiras encontradas em relacdo a implementagdo de agdes de
planejamento, operagdo e avaliacdo do PAS no estado de Santa Catarina. S3o investigagdes que
podem contribuir no processo de planejamento dos gestores do PAS assim como de outros
gestores de programas similares governamentais; aprimorando o desenvolvimento do programa
e assim, oportunizando o acesso a populacdo em geral contribuindo para os potenciais

beneficios a satide na ordem coletiva, individual ¢ social (MAGLUTA, 2013).
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1.3 OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo estdo divididos em um objetivo geral e trés objetivos

especificos expostos a seguir.

1.3.1 Objetivo Geral

Identificar as principais barreiras para a implementa¢do das a¢des nos polos do

Programa Academia da Satide em Santa Catarina.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Verificar as principais barreiras para implementacdo do planejamento das a¢des do
Programa Academia da Saude.

b) Verificar as principais barreiras para operagdes no Programa Academia da Saude.

c) Verificar as principais barreiras para a implementagdo de acdes de avaliagdo do

Programa Academia da Saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura ¢ de extrema importancia para que os delineamentos, problema,
justificativa e métodos sejam melhor compreendidos. Esta revisdo abordard tdépicos de:
Promocao de Saude; Promogao da Atividade Fisica; O Programa Academia da Saude; Barreiras

em programas governamentais para implementagao de agoes.

2.1 PROMOCAO DE SAUDE

O conceito de promocao de saide evoluiu conforme o tempo. Na década de 40 o
conceito foi definido a partir do modelo de Leavell e Clark (1978) como um elemento de nivel
primario de atencdo em medicina preventiva para a melhoria da saude (HEIDMANN et al.,
2006). O conceito esta associado a um conjunto de valores, gerando assim uma combinagao de
estratégias envolvendo politicas publicas e a comunidade (BUSS, 2003).

Em 1986, com a apresentagdo da Carta de Ottawa na primeira Conferéncia Internacional
sobre Promogdo de Saude, o conceito passa a abordar questdes de politicas publicas, ambiente
saudavel, refor¢o da acdo comunitaria, criacao de habilidades pessoais e reorientacdo do servigo
de saude, isto para uma melhor promoc¢do da mesma. Desde entdo a Carta de Ottawa tem
influenciando as ac¢des de promog¢ao de saude (HEIDMANN et al., 2006).

De acordo com Oliveira (2005) a promocao da saude deveria combinar melhorias
ambientais, abordando a questdo estruturalista, com mudancas de comportamento e estilo de
vida pessoal, o que pode reduzir a morbidade e as mortes prematuras. No processo evolutivo
da atenc¢do a saude no Brasil, hd investimento na formulagdo, implementacdo e concretizagao
de politicas de promogao, protecdo e recuperacdo da satide (BRASIL, 2006). Enfatiza-se a
constru¢ao de um modelo de atencdo a satide que priorize agdes de melhoria na qualidade de
vida da populagdo.

Em 2005, o Ministério da Saude definiu a Agenda de Compromisso pela Satde que
aborda trés vertentes: O Pacto em Defesa do SUS, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto em
Gestdo. Relacionado a promog¢ao de satde, pode-se destacar o Pacto em Defesa da Vida que
pontua um conjunto de compromissos sanitdrios que devem evidentemente tornar-se
primordiais para os trés entes federativos, com responsabilidades definidas para cada um. Entre
as maiores prioridades deste Pacto, tem-se o aprimoramento do acesso a qualidade dos servigos

prestados pelo SUS, com énfase na melhoria estratégica da Satde da Familia (BRASIL, 2006).
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No Brasil, existem diversas estratégias que visam a implementacdo da PNPS. Dentre
elas destacam-se: privilegiar praticas de saude que sejam coerentes com a realidade brasileira,
incentivar a implementa¢do de a¢cdes de promocdo de saude nos diferentes niveis de atencao,
enfatizando a atencdo basica nos cuidados com o corpo e a saude, alimentacdo saudavel,
prevencdo e controle ao tabagismo. Outras acdes igualmente importantes estdo voltadas a
melhoria na qualificagdo dos profissionais, criagdo e divulgacdo da Rede de Cooperacao
Técnica para Promocao da Satde, estimulo a interacdo entre municipio, estado e Governo
Federal, fortalecendo as praticas existentes na promog¢ao da satide. Ressalta-se também o apoio
ao desenvolvimento de estudos que visem o impacto na situacdo da saude estabelecendo
relagdes internacionais visando a troca de informagdes e conhecimento técnico-cientifico com
paises que tenham a promog¢ao de satde integrada ao sistema publico de saude. Isso faz com
que o sistema tenha uma melhor produtividade no que se relaciona a promog¢do de saude

(BRASIL, 2006).

2.2 PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA

A inatividade fisica ¢ considerada um dos principais fatores de risco primarios para
mortalidade e morbidade. No Brasil, em 2003 as doengas cardiovasculares correspondiam a
31% do total de obitos registrados (HALLAL et al., 2010). Este cenario de elevada prevaléncia
de inatividade fisica motivou organizagdes internacionais e nacionais a incluir atividade fisica
na agenda mundial de saude publica. Para que esses riscos sejam reduzidos recomenda-se que
adultos realizem pelo menos 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou 75
minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa por semana (Organiza¢cao Mundial da Satde
— OMS, 2010).

Baseado na proposta das cidades saudaveis, surgida no Canada no ano de 1978, como
estratégia de promocao a saude, algumas cidades brasileiras desenvolveram programas de
promogdo de atividade fisica, com intuido de promover a mesma e informar sobre seus
beneficios. Desde entdo, foi verificado um aumento na implementacao de programas referentes
a atividade fisica no Brasil (HALLAL et al., 2010).

Sabe-se que para uma pratica adequada de atividade fisica ¢ necessaria uma boa
orienta¢do, sendo o Profissional de Educacao Fisica responsavel por isso (ANDRADE, 2011).
Somente a partir da década de 90, toma conta do cendrio a relacdo entre atividade fisica e a

saude, até entdo sO presente no mundo académico, bem como a pratica de prescricdo de
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exercicios como medidas médicas de promogao da satide. Com isso, o Ministério da Satde em
1997 reconheceu o Profissional de Educagdo Fisica como profissional da area da saude
(ANDRADE, 2011).

No Brasil, no ano de 1996, atendendo a solicitacdo da Secretaria da Saude do Estado de
Sao Paulo, o Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul langou o Programa Agita
Sao Paulo, como o intuido de promover a saude através da atividade fisica para a populagdo em
geral, desde jovens até idosos, sendo este apoiado pelo poder publico, por institui¢des,
universidades e um grande aporte cientifico (FERREIRA; NAJAR, 2005). A sua estrutura
organizacional é constituida por varias instituigdes, que se reinem periodicamente para definir
as agdes e estratégias para serem definidas durante o ano. Com a implementacdo desse
programa, foram realizados estudos que observaram a diminui¢ao do percentual de inatividade
fisica em Sdo Paulo (MATSUDO et al., 2010). Os dados mostraram que, em 2002, os nimeros
de inatividade fisica encontravam-se em 9,6% e em 2008 reduziram para 2,7%, com isso
identificou-se a colaboragdo do Agita Sao Paulo na promocdo de atividade fisica neste estado
brasileiro.

A grande difusdo deste programa deu-se no ano de 2000, quando foi eleito pelo poder
Publico Federal o carro chefe para as agdes e estratégias de promogao de atividade fisica a nivel
nacional. A partir deste, foi criado o Agita Brasil em 2002, o Programa Nacional de Promogao
da Atividade Fisica, informando a populacdo sobre os beneficios da atividade fisica e sua
importancia como fator de protecdo a saude. Porém, este programa durou apenas dois anos em
fun¢do das novas diretrizes dadas pelo novo governo que assumiu o Planalto Central
(FERREIRA; NAJAR, 2005).

O Programa Academia da Cidade em Recife foi outro exemplo destes programas. Criado
em 2002 pela Secretaria de Satde do Recife, estd hoje inserido no SUS como uma politica de
atencdo basica a saude. Este Programa tem o objetivo de promover a atividade fisica, lazer e
alimentagdo saudavel para a populacdo de forma a melhorar a qualidade de vida (HALLAL et
al., 2010).

Baseado no programa Academia da Cidade em Recife, o Ministério da Satde, em
parceria com o Centro de Controle e Preven¢do de Doencas dos Estados Unidos e universidades
no Brasil e dos EUA, uniram-se em torno do projeto denominado “Guia”, que representa um
direcionamento sobre as intervengdes para atividade fisica no Brasil e América Latina. Esse
objetivou a identificagdo da correlacdo entre participantes e nao participantes destes programas

e os respectivos niveis de atividade fisica (MALTA; SILVA, 2012). Os resultados



15

demonstraram que as realiza¢des de programas com base populacional aumentaram o nivel de
participag@o em atividade fisica e também a adoga@o de habitos saudaveis. A partir deste estudo,
0 Ministério da Saude desenvolveu o PAS em 2011 (MALTA; SILVA, 2012). Além disso,
foram observadas caracteristicas comuns nos programas avaliados: Gratuidade, possuiam
pouca ou nenhuma maneira para participacdo, priorizavam atividades coletivas e existiam a

mais de um ciclo de gestdo (BRASIL, 2017c).



Figura 1 - Linha do tempo com o resumo das politicas que buscam promover a atividade fisica no Brasil
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2.3 PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

O Programa Academia da Saude, criado em 2011 pelo Ministério da Satude, teve como
objetivo oportunizar a populagdo o acesso a promogao de atividade fisica, alimentagdo saudavel
e adocdo de estilos saudaveis de vida. Esses trés quesitos sdo atribuidos conforme a cultura do
local de implementagdo do projeto (BRASIL, 2013).

Para a constituicdo do PAS foi criada a portaria n° 719, de 7 de abril de 2011, que tem
como objetivo principal contribuir para a promoc¢ao da saide da populagdo a partir da
implementagdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para
as orientacdes das atividades. Em 2013, o Programa passou por diversos ajustes e
aperfeicoamentos, tendo sido redefinido pela Portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013, que
o instituiu no ambito do SUS, sendo implantado pelas Secretarias de Saude do Distrito Federal
e dos Municipios, com apoio técnico das Secretarias Estaduais de Satde e do Ministério da
Satde. Essa portaria define o PAS como um espago publico, no qual a comunidade usufrui de
suas acdes. A equipe do PAS deve atuar sob coordenagdo da rede de Atencdo Baésica,
articulando com toda rede de servigos de saude, considerando principios, diretrizes e objetivos
da PNPS e de Atencao Basica a Satude. O grupo de apoio a gestdo do polo deve ser formado
por profissionais da Atencdo Basica a Saude, representantes da comunidade e por profissionais
de outras areas do poder publico envolvidos com o Programa (BRASIL, 2013).

As Academias da Saude completam e fortalecem as agdes de promog¢do da saude,
articulando-se com as Estratégias da Saude da Familia, o NASF e com a Vigilancia em Saude
(BRASIL, 2013b). Este programa se destaca pela potencializagdo a atengdo a saude pela
articulagdo intersetorial, buscando a integralidade no cuidado dos usuarios do SUS (BRASIL,
2013Db).

Para conseguir a habilitacdo ao recebimento dos recursos financeiros para a constru¢ao
dos polos, o Distrito Federal, o Estado ou o Municipio deve realizar o cadastro com suas
propostas no site do Sistema de Monitoramento de Obras (BRASIL, 2013a). O recebimento dos
recursos ¢ dividido em trés parcelas, a primeira de 20% do valor referente a modalidade, a
segunda de 60% e a terceira de 20%. Apos a aprovacdo para constru¢do da obra, os entes
federativos tém o prazo de nove meses, apos o pagamento da primeira parcela, para entregar os
documentos que liberam o recebimento da segunda parcela. Apds 18 meses do primeiro
pagamento devem apresentar o Atestado de Conclusao da Edificagdo do polo e sua inser¢ao no

Sistema de Monitoramento de Obras. A terceira parcela vem depois da aprovacdo do
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Departamento de Atencdo Basica e, por fim, o polo tem 90 dias para iniciar suas atividades
(BRASIL, 2013a).

Existem trés tipos de polo da Academia da Satide e esses devem ser construidos no
territorio de abrangéncia do estabelecimento de satide como proposito de Atengao Basica. Os
modelos sdo divididos em basico, intermediério e ampliado e o custeio e area foram retificados
pela portaria n° 381, de 6 de fevereiro de 2017 (BRASIL, 2017).

a) Modelo basico com o custo de R$ 81.000 e area de 250m?;

b) Modelo intermediario no valor de R$ 125.000 € area de 263,2m?;

c) Modelo ampliado que vem como o maior custeio, no valor de R$ 218.000 ¢ area

de 451,2m?

Caso o custo final da constru¢do do polo tenha ultrapassado o incentivo financeiro
disponibilizado pelo Ministério da Satde para cada tipo, o respectivo valor deve ser pago pelo
Municipio, pelo Distrito Federal ou pelo Estado, conforme for sua pactuacdo (BRASIL, 2013a).
Para custear as atividades oferecidas, sdo disponibilizados R$ 3.000 por més. Esse valor s6
podera ser pago apos o cumprimento das seguintes exigéncias: cadastrar em até 90 dias o polo
do PAS no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide no Cédigo de
Estabelecimento 74 - polo Academia da Satde; possuir pelo menos um profissional com carga
horaria de 40 horas semanais ou dois de 20 horas; identificar os espagos existentes no polo do
PAS em até 90 dias, conforme os padrdes visuais do Programa; e por ultimo, alimentar os
sistemas de informagdo vigentes com informagdes referentes as atividades desenvolvidas no
polo. A Portaria n® 1.707 de 23 de setembro de 2016, redefine as regras e os critérios referentes
aos incentivos financeiros para a constru¢ao dos polos, do custeio no ambito do PAS. O repasse
¢ feito pelo Sistema de Apoio a Implantagdo de Politicas em Satude (SAIPS) para todos os tipos
de polos independente se ha vinculo com o NASF (BRASIL, 2016).

De maneira geral sdo oferecidas as seguintes estruturas: estrutura de apoio, que
comporta a sala de vivéncia e de acolhimento, depdsito, sanitarios e area de circulagdo; espago
multiuso, que diz respeito a area externa com pontos para fixacdo de redes para pratica
esportiva, barras para flexdo de braco vertical e horizontal, barras de auxilio para exercicios,
pranchas para exercicios abdominais e espaldar; e area de canteiros e jardins (GEROLLA,
2011).

Além das trés modalidades do PAS, o mesmo pode ser reconhecido como Similar, no
qual nao hé o recebimento de custeio para constru¢do da obra, somente héd para custeio mensal

de manutencao. Para solicitar o reconhecimento do polo Similar o municipio deve aguardar a
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abertura do periodo de inscri¢des, logo apds deve atender aos critérios de habilitacdo, onde o
local deve ser adequado conforme os mesmos para ser habilitado como polo Similar do PAS
(BRASIL, 2016).

O PAS esta presente em diversos estados brasileiros, Santa Catarina ¢ um desses, com
149 modulos aprovados, desde 2011, porém nem todos estdo implementados (BRASIL, 2015).

Assim o processo de implantacdo e implementa¢cdo em Santa Catarina se divide da seguinte

maneira:
a) 37 polos em agdo preparatoria para a obra;
b) 39 polos em processo de construgao;
C) 71 polos concluidos;
d) 2 polos similares habilitados.

2.4 BARREIRAS PARA IMPLEMENTACAO DE ACOES

Buscando na Constitui¢do Federal de 1988, foi estabelecido como instrumento de
planejamento de acdes governamentais, o plano plurianual, no qual os orgamentos e recursos
gastos devem ser apresentados para a sociedade, demonstrando os objetivos propostos e se as
metas que foram estabelecidas. Essas metas constitucionais sdo reforcadas com a Lei
Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal) que reafirma
os fins e a importancia da acdo planejada, disciplina e destaca a necessidade de compatibilidade
entre os instrumentos de planejamento e a consequente aplica¢do dos recursos. O Ministério da
Satde vem financiando diversos municipios do Brasil desde 2005, desenvolvendo estratégias
de promogao da saude, com énfase em projetos de atividade fisica. Até 2010 foram investidos
aproximadamente R$ 171 milhdes no financiamento dessas intervengdes (AMORIM, 2013).

O termo barreiras no dominio da Atividade Fisica tem sido utilizado para perceber
desvantagens relacionadas a estruturacdo (MOTTA, SALLIS, 2002). Durante um processo de
implementagdo de acdes e estratégias do governo, pode-se encontrar uma série de barreiras.
Planejamento ¢ decidir de forma antecipada o que sera feito para atingir os objetivos (LOPES
e ALVES, 2013). Para Mintzberg (2006), o planejamento comeca se avaliando as forcas e
fraquezas do programa, considerando as influéncias do ambiente em que esta inserido e, depois
formula as estratégias e metas para seguir adiante. Estas estratégias entdo podem ser aplicadas
aos programas para cumprir os objetivos. No setor publico ¢ mais recente do que no setor

privado, mas nos ultimos anos vem crescendo gradualmente.
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Operagdo ¢ o processo no qual as tarefas que foram planejadas anteriormente sdo
colocadas em pratica e dependem diretamente de uma boa lideranca, motivagdo e comunicagao
(LOPES e ALVES, 2013). Diversos estudos apontam barreiras no processo de operagdo do
programa/interven¢do. Estudo de Silva et al. (2017) entrevistando a percep¢do entre os
professores e coordenadores do PAS de Recife, demonstrou que estes ndo conhecem os
objetivos propostos nas portarias normativas do programa. Outro estudo que apresentava como
objetivo analisar barreiras e facilitadores organizacionais para implementagdo de um programa
de promocdo da Atividade Fisica no SUS, observou-se que dentre as barreiras, a sobrecarga de
trabalho e a dificuldade orcamentdria foram os principais empecilhos (BORGES 2014).
Silvestre et al., (2016), que procurou analisar a implementagdo do Programa Satde na Escola
no Distrito Federal, de acordo com a percep¢dao dos professores entrevistados no estudo,
observou-se que ndo houve incremento nas praticas corporais, por conta principalmente da
depredacdo das instalacdes fisicas.

Outra etapa na qual ¢ possivel encontrar barreiras ¢ no monitoramento e avaliagdo das
acOes planejadas. O monitoramento/avaliacdo pode ser entendido como o acompanhamento
continuo e cotidiano da execu¢ao dos programas e podem ser feitas por diferentes indicadores,
permitindo que o gestor visualize o desempenho do programa, e descobrindo se as metas estdo
sendo alcangadas (VAITSMAN, RODRIGUES, PAES, 2006). Através dos monitoramentos €
possivel avaliar a efetividade das intervencdes, conhecer o publico atuante e direcionar as
intervengdes de acordo com as necessidades dos mesmos, assim subsidiando as politicas
publicas ao longo do tempo (BRASIL, 2015). A propria PNPS reporta que os
programas/intervencdes devem desenvolver acdes de monitoramento e avaliagdo a fim de
formular metodologias capazes de produzir evidéncias e comprovar a efetividade de estratégias
de praticas corporais/atividades fisicas no controle e na prevencao das doengas cronicas nao
transmissiveis (BRASIL, 2006). E uma fungio crucial para o programa, pois, assim o gestor
podera verificar se estd cumprindo as diretrizes do programa, alcangando seus objetivos e
metas, podendo adotar medidas corretivas para melhorar a sua operagdo (SILVA et al., 2017).
Sistemas de planejamento, operagdo e monitoramento de politicas publicas, sdo etapas sensiveis

na gestdo e tem uma relevancia inquestionavel (VAITSMAN, RODRIGUES, PAES, 2006).
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3 METODOS

Este estudo foi realizado com uma analise secundaria, no qual faz parte da pesquisa
intitulada “Avaliacdo de Programas de Promocdo e Atividade Fisica no Estado de Santa
Catarina — APAF”, realizada pela Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e o
Centro de Ciéncia da Saude e do Esporte (CEFID) com apoio da Secretaria do Estado de Satde
de Santa Catarina (SES/SC). Foi aprovada pelo comité de Etica Envolvendo Seres Humanos da
UDESC, sob protocolo n. CAAE: 7414515.0.0000.0118 (Anexo A). Os principios éticos foram

cumpridos de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo caracterizou-se pela abordagem quantitativa, de natureza aplicada, pois os
dados foram analisados e quantificados (FONSECA, 2002). Em relagdo aos objetivos, foram
descritivos, pois segundo Cervo e Bervian (2002), procuraram esclarecer aspectos do
comportamento humano de forma isolada, além de descrever determinadas caracteristicas. Seus
procedimentos técnicos caracterizaram-se como uma pesquisa transversal, uma vez que o fator

e efeito ocorreram no mesmo momento (GIL, 2010).

3.2 LOCAL

O estudo foi realizado no estado de Santa Catarina (SC), Brasil, atualmente com 295
municipios e que tem como capital a cidade de Florianopolis (IBGE, 2015). Santa Catarina ¢
dividida em seis mesorregides politico-administrativas: Grande Floriandpolis (21 municipios),
Norte Catarinense (26 municipios), Oeste Catarinense (118 municipios), Serrana (30

municipios), Sul Catarinense (46 municipios) e Vale do Itajai (54 municipios) (IBGE, 2015).

3.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Inicialmente o contato foi realizado com as secretarias de saude de todos os municipios
do estado de Santa Catarina, por meio de um contato direto com a Secretaria Estadual de Saude,
que apoiou a pesquisa e repassou uma planilha com os contatos. Foram contatados, por meio

de ligacdes telefonicas, todos os 295 secretarios de satde os quais foram convidados a participar
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da pesquisa. Nessa primeira etapa foi realizada a seguinte pergunta: “A Secretaria Municipal
da Saude realiza alguma intervengdo em atividade fisica?”, os que responderam “ndo” foram
excluidos e, para os que responderam sim, foi solicitado o contato (e-mail e nimero do telefone)
dos gestores desses programas. De acordo com os secretarios de saude, existem 190 gestores
de algum programa de atividade fisica no estado. Posteriormente, iniciou-se o contato a essas
pessoas. Para obter uma amostra representativa, foi realizado célculo amostral com intervalo de
confianga de 95% e margem de erro de 5%, resultando em um tamanho amostral de 128. No
entanto, com uma taxa de 76,9% respondentes, a amostra ficou em 146 gestores.

Foram enviados via e-mail ou correspondéncia, conforme preferéncia do gestor, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (Anexo B) e um questionario autoaplicavel
do Grupo de Pesquisa em Estilo de Vida e Saude (GPES, 2015) (Anexo C). Nesta etapa, foram
excluidos aqueles que ndo responderam o questiondrio no periodo proposto (15 dias apos
contato) ou aqueles que se recusaram a participar da pesquisa. Para as analises do presente
estudo, foram incluidos somente os gestores que apresentaram vinculo com o PAS, questao
disponivel na etapa da caracterizagdo das intervencdes do questionario. Portanto, a amostra final
foi composta por 26 gestores participantes responsaveis por um polo. A Figura 2 ilustra as
etapas do estudo até a obtengdo da amostra final. Todos os procedimentos ocorreram de

setembro de 2015 a marco de 2016.



Figura 2 — Organograma representando os participantes desta pesquisa.
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Foi utilizado para coleta de dados um questionario autoaplicavel que teve como objetivo
verificar o perfil dos gestores de programas de atividade fisica e satide dos municipios de Santa
Catarina. O instrumento foi desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Estilo de Vida e Satde
da Universidade de Pernambuco (GPES, 2015) (Anexo C). Para o presente estudo foram
utilizadas trés perguntas principais. A primeira (H13) se referia aos principais motivos que
dificultaram a realizagdo de acdes de planejamento; a segunda (I13), referente a
operacionaliza¢do, apontando os principais motivos que dificultaram a operagao/atendimento
aos usuarios do programa; por fim, referente ao monitoramento e avaliacao (G11), apontando
as principais barreiras para realizacdo destas acdes.

Também foram utilizadas perguntas complementares para caracterizacdo dos gestores
referentes a informagdes socio demograficas e formacgdo. Questdes: A, Al, A2, A3, A4, AS,
A6,B1,B2,C3, C4a, C4b, C4c e C7 (Anexo C). Além de informagdes referentes aos municipios
com dados provenientes do IBGE (2016) - tamanho populacional e mesorregido politico-
administrativo e do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2013) -

indice de desenvolvimento humano.
3.4 ANALISE DE DADOS

C e ®
Os dados foram coletados e digitalizados no programa Microsoft Excel . Para as

analises, foi utilizado o software estatistico IBM SPSS® versao 22.0, para Windows. Os valores
de tamanho populacional foram categorizados como Pequeno 1 (até 20 mil habitantes), Pequeno
2 (de 20.001 a 50 mil habitantes), Médio (de 50.001 a 100 mil habitantes), Grande (100.001 a
900.000 habitantes) e Metropole (mais de 900 mil habitantes); (IBGE, 2010) e de IDH em muito
baixo (0,000 — 0,499), baixo (0,500 — 0,599), médio (0,600 — 0,699), alto (0,700 — 0,799) e
muito alto (0,800 — 1,000) (PNUD, 2013). Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva por média, desvio padrdo, minimo e méaximo (para varidveis numéricas) € por
frequéncia simples e relativa (para variaveis categoricas).

Para a elaboragio da nuvem de palavras, foi utilizado o software WordItOut™, no qual
o tamanho de cada palavra ¢ regido pela sua frequéncia de uso ou respostas, ¢ uma maneira

resumida de apresentar os termos mais comuns obtidos nos resultados.
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4 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram organizados em trés topicos. No primeiro a
caracterizacdo dos municipios que possuem PAS em Santa Catarina, no segundo a
caracterizagao dos gestores dos PAS e por fim, as barreiras encontradas para planejar, operar e

monitorar as acdes no PAS.
Caracteriza¢do dos municipios investigados

Na Tabela 1 estio apresentados os dados relativos a regido, Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e porte dos municipios catarinenses que possuem PAS. Dos 26 polos
investigados, 46,2% estdo localizados no Oeste Catarinense. A maior parte (80,9%) esta
localizado em municipios de pequeno porte (até 10 mil habitantes). Em rela¢do ao IDH, 76,9%

dos municipios tem IDH elevado (PNUD, 2013).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra dos municipios com Programa Academia da Saiude, Santa
Catarina (n=26), 2016.

f %
Regido
Oeste 12 46,2
Norte 2 7,7
Vale do Itajai 4 15,4
Serrana 4 15,4
Sul 4 15,4
Indice de Desenvolvimento Humano
Muito Alto (0,800 — 1,000) 2 7,7
Alto (0,700 - 0,799) 18 69,2
Médio (0,600 — 0,699) 5 19,2
Porte
Pequeno 1  (até 20 mil habitantes) 21 80,9
Pequeno 2 (20.001 a 50 mil habitantes) 1 3,8
Médio (50.001 a 100 mil habitantes) 3 11,5
Grande (100.001 a 900 mil habitantes) 1 3,8

Fonte: PNUD, 2013; IBGE, 2010.
Notas: f= frequéncia simples; %= frequéncia relativa.
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Caracterizag¢do dos gestores investigados

A Tabela 2 apresenta os resultados dos dados sociodemograficos e de formacao dos
gestores do PAS. Maior parte ¢ do sexo feminino (61,5%), possui média de idade de 33,7 anos,
(minimo 21 anos e maximo 53 anos), recebe de um a dois saldrios minimos (53,8%) e 46,2% ¢
casado.

Em relagdo a formagdo dos gestores, observa-se que apenas um gestor ndo ¢ graduado
e atua como provisionado em Educacdo Fisica. 76,9% deles possui pelo menos uma
especializacdo. A predomindncia entre os gestores ¢ da formagdo na area de Educacao Fisica
(50%) e apenas um dos gestores ndo ¢ formado na area da saude.

Com relagdo ao vinculo com a Secretaria Municipal da Satude, 42,3% deles tem cargo
efetivo e 57,7% estd com um cargo temporario ou comissionado. O gestor que atua a mais

tempo no SUS estd ha 21 anos e um esta vinculado ha apenas 8 meses.
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Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemografica e de formacdo dos gestores do Programa
Academia da Saude do Estado de Santa Catarina (n=26), 2016.

f %
Dados sociodemograficos
Sexo
Feminino 16 61,5
Masculino 10 38.5
Renda (em salarios minimos)
la2 14 53,8
2a4 7 26,9
4al0 5 19,2
Estado Civil
Solteiro 10 38,5
Casado 12 46,2
Divorciado 4 15,4
Dados de formacao
Pos-graduacio
Especializacao 20 76,9
Residéncia 1 3,8
Mestrado 2 7,7
Area de formacao
Enfermagem 5 19,2
Educacao Fisica 13 50,0
Administragdo 1 3,8
Fisioterapia 6 23,1
Vinculo com a Secretaria Municipal de Saude
Efetivo 11 423
Temporario/comissionado 15 57,7

Fonte: Dados do autor
Notas: = frequéncia simples; %= frequéncia relativa. Salario minimo R$ 788,00, valor vigente até
30 de abril de 2016; ** Poés-graduacao concluida ou em andamento.

Barreiras para implementagdo de agoes nos polos do PAS em Santa Catarina

As barreiras com maior numero de relatos para o planejamento de agdes nos polos do
PAS foram a falta de recursos humanos (n=7), falta de incentivo da chefia (n=7) e dos colegas

(n=2) e a falta de metodologias padronizadas de planejamento (n=5) (Figura 3).
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Figura 3 - Barreiras percebidas por gestores em relagdo a planejamento do Programa Academia
da Saude, Santa Catarina, (n=26), 2017.

Falta de conheciemnto entre os profissionais
Falta de incentivo dos colegas de trabalho
Falta de aplicagdo pratica

Falta de tempo

Falta de incentivo da chefia

Falta de metodologias padronizadas

Falta de recursos humanos

e
-
~
w
-
wn
)
-

Fonte: Dados do autor
Notas: Eixo Y= Barreiras; Eixo X= niimero de gestores que perceberam a barreira.

Em relag@o as barreiras para a operacionalizac¢do das a¢des nos polos, observou-se que
a falta de condi¢des materiais (n=7), falta de incentivo da chefia (n=5) e colegas (n=2) e a

inadequagdo das instalagdes fisicas (n=5) foram as barreiras mais relatadas (Figura 4).

Figura 4 - Barreiras percebidas por gestores em relagdo a operacionaliza¢do do Programa
Academia da Saude, Santa Catarina, (n=26), 2017.
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Fonte: Dados do autor
Notas: Eixo Y= Barreiras; Eixo X= niimero de gestores que perceberam a barreira.

Por fim, em relagdo a avaliagdo das agdes nos polos do PAS (Figura 5), observou-se
como principais barreiras a falta de instrumentos padronizados (n=6), a falta de recursos

humanos (n=6) e a falta de incentivo da chefia (n=4) e colegas (n=2).
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Figura 5 - Barreiras percebidas por gestores em relagdo a avaliagdo do Programa Academia da
Saude, Santa Catarina, (n=26), 2017.
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Fonte: Dados do autor
Notas: Eixo Y= Barreiras; Eixo X=n’ de gestores que perceberam a barreira.

Independentemente da etapa do processo (planejamento, operagdo ou avaliagdo) o
gestor tinha a oportunidade de informar a inexisténcia de barreiras para executar agdes em seu
polo. Em relagdo a barreira de planejamento, 30,8% dos gestores informaram ndo ter barreiras.
Para a operagdo, 50% deles ndo tem dificuldades e para avaliacdo e monitoramento 46,2%.
Assim, 42,3% dos gestores ndo percebe nenhuma barreira para o desenvolvimento destas agdes
em seus polos. Porém, todos que assinalaram a op¢ao de ndo terem barreiras, se contradisseram
em seguida, assinalando outras questdes que demonstravam ser barreiras pertinentes.

Foram elaboradas quatro nuvens de palavras nas quais ¢ possivel identificar as barreiras
com maior prevaléncia entre os gestores, o tamanho da fonte da palavra é proporcional ao

namero de mengdes recebidas.
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Figura 6 — Nuvem de palavras relacionando as principais barreiras encontradas pelos gestores
do Programa Academia da Satde do estado de Santa Catarina.

6.1 Planejamento, operagdo e avaliagdo 6.2 Planejamento
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6.3 Operagdo 6.4 Avaliacdo
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INSTALACOES ™™ TEMPO

Fonte: Dados do autor

Notas: Metodologias= falta de metodologias padronizadas de planejamento e operagdo; instalacdes=
inadequagdo das instalagdes fisicas; outro=outras barreiras; tempo=falta de tempo; RH= recursos
humanos; incentivo= falta de incentivo por parte da chefia e dos colegas; equipamentos= inadequacao
dos equipamentos; aplicagdo= falta de aplicacdo pratica para a¢des de planejamento; profissionais= falta
de conhecimento entre os profissionais; materiais= falta de equipamentos e materias.
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo identificar quais sdo as principais barreiras para
implementagdo de acdes do PAS em Santa Catarina. Os gestores, na sua maioria, sao graduados
em Educacdo Fisica e, no que tange ao seu vinculo empregaticio, pouco mais da metade esta
com um cargo temporario ou comissionado. Pouco mais de 42% dos gestores consideram nao
possuir nenhuma barreira nas trés etapas de desenvolvimento do programa Academia da Satide
em Santa Catarina. Entre as principais barreiras identificadas pelos gestores durante o processo
de planejamento, operacdo e monitoramento destaca-se a falta de recursos humanos, falta de
metodologias padronizadas, falta de incentivo por parte da chefia e dos colegas de trabalho, a
inadequagdo ou a falta de materiais/equipamentos e de instala¢des fisicas.

Conforme apontado, metade dos gestores ¢ formado em Educagdo Fisica. A presenca
do profissional da Educacao Fisica na satide ptblica ¢ algo relativamente recente - foi inserido
com a criagdo do NASF em 2008 com objetivo de ampliar as acdes na atengdo basica
(FERREIRA et al. 2016). Cabe ressaltar que, de maneira geral, o tema de saude publica
apresenta pouca inser¢ao na organizagao curricular dos cursos de Educacdo Fisica pelo Brasil
(FERREIRA et al. 2016). A diretriz curricular estabelece que o graduado em Educacao Fisica
deve estar apto para atuar em diversos campos que identifiquem expressoes de atividade fisica,
inclusive na saude (BRASIL, 2004). O Profissional da Educa¢do Fisica, na atencdo basica,
requer competéncias para compreender a organizagdo institucional e politica, além de saber
trabalhar com uma equipe multiprofissional. De acordo com Guarda et al. (2014), a formagao
ndo parece estar atendendo as especificidades neste setor.

A publicacdo da Portaria 2.681 de 2013, ampliou o sentido da promog¢ao da saude do
PAS, para além da atividade fisica, e estabeleceu que as atividades devem acontecer em
conformidade com oito tematicas: praticas corporais e atividades fisicas; produ¢do do cuidado
e de modos de vida saudéaveis; promog¢ao da alimentagdo saudéavel; praticas integrativas e
complementares; praticas artisticas e culturais; educacdo em saude; planejamento e gestdo; e
mobilizacdo da comunidade (BRASIL, 2013). Sendo assim, o programa ficou com um campo
mais abrangente a participa¢do de gestores de outras areas que ndo Educagdo Fisica, pois, o
perfil dos gestores tem relagdo direta com os determinantes das portarias. As atividades que sdo
propostas pela portaria podem ser executadas por demais profissdes e, indiferente a sua

formacao, cabe ao profissional identificar objetivos e planejar suas a¢des de implementacdo, as
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quais devem se adequar ao publico de maneira geral, respeitando o ambiente no qual esta
inserido (GUARDA et al., 2014).

O Brasil ¢ gerido por um regime burocratico, por isso o concurso publico € um excelente
modo de ocupar cargos publicos pelo ponto de vista da administragdo e gerenciamento, ja que
funciona de modo eficiente em defesa do interesse publico na realidade do 6rgdo envolvido. Os
cargos efetivos passaram a ser um procedimento obrigatorio com a Constituicdo Federal de
1988, viabilizando assim uma seguranga para o servidor, pois este possui estabilidade no cargo
apos trés anos de exercicio, (BRASIL, 1988). Essa estabilidade financeira possivelmente trard
um bom desempenho em suas fungdes, visando o interesse publico e ndo particular (SANTOS,
2015). Outro tipo de cargo previsto na constituicdo sdo os comissionados. Estes sdo de livre
nomeacao e exoneracdo e ndo oferecem estabilidade para os candidatos pois sdo provisorios.
Outro ponto importante ¢ que estes podem apenas assumir cargos de chefia, assessoramento e
direcdo (BRASIL, 1988a). Sendo assim, pela maioria (57,7%) dos gestores deste estudo
apresentar um vinculo temporario ou comissionado, a elaboracdo das atividades de gestdo do
programa podem estar sendo prejudicadas e assim afetando um desenvolvimento ideal do PAS.
Os gestores que estdo ha mais tempo vinculados com a secretaria da satde, também estdo ha
mais tempo como gestores. Visando uma solu¢do ideal para este problema, seria necessaria a
abertura de concursos publicos para ocupar o cargo de gestor do PAS. Assim, os concursados
ficariam mais tempo atuando na fun¢@o e poderiam reconhecer a realidade local e criar vinculo
com os territorios e as equipes de saude da regido, sendo assim cumprindo os principios do
programa, podendo desenvolver um trabalho a médio e longo prazo de maneira mais coerente
(BRASIL, 2013). A contratag@o por contrato sem concurso limita a continuidade das propostas
e vinculos com as comunidades.

Como mencionado anteriormente, havia a op¢ao para o gestor de aludir inexisténcia de
barreiras. Em relagcdo ao planejamento, a questdo foi assinalada oito vezes, ja para operagao,
treze vezes, € no referente a avaliagdo, foi assinalada doze vezes. A falta de barreiras percebidas
pelos gestores pode estar atrelada a boa formagdo dos mesmos. Um recurso oferecido aos
gestores pelo Ministério da Satide em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina ¢
Curso de Aperfeicoamento em Implementacdo da Politica Nacional de Promogdo da Saude:
Programa Academia da Saude. Tem uma duragdo de 180 horas e ¢ realizado na modalidade a
distancia. O curso ¢ voltado preferencialmente para profissionais que ja atuam em algum polo
do PAS pelo Brasil (BRASIL, 2015a). Assim, gestor bem informado que segue os passos

recomendados pelas diretrizes do programa de fato encontrard menos barreiras.
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Entre as barreiras relatadas pelos gestores do PAS, a falta de recursos humanos, ou seja,
de profissionais capacitados para atuar nos polos, foi uma das questdes mais mencionadas.
Segundo Vieira et al. (2006), os recursos humanos consistem na totalidade de empregados e
colaboradores de uma determinada organizacdo. H4 diversas dificuldades em relagdo a
formacao de profissionais qualificados, pois ¢ necessario obter um conjunto de variaveis, no
qual € preciso aliar a teoria com a pratica. Em um estudo realizado em uma grande cidade de
Sao Paulo por Campos et al. (2014), que tinha como objetivo compreender a percepgdo dos
usuarios do SUS no atendimento na atenc¢do primaria, foi relatada a falta de profissionais e a
alta rotatividade dos mesmos nas unidades de saude. Sendo assim, a formacao de recursos
humanos qualificados e engajados ¢ crucial para desenvolvimento de politicas ptblicas e vem
preocupando planejadores da area da satde. Profissionais formados e comprometidos podem
garantir a qualidade do atendimento a populagdo, seguindo os principios que norteiam o SUS
(VIEIRA, et al. 2006). Um recurso para este problema seria a participacao efetiva do curso de
Aperfeicoamento em Implementagdo da PNPS: Programa Academia da Satde citado
anteriormente.

Metodologias padronizadas de avaliacdo dos programas de Atividade Fisica auxiliam o
desenvolvimento dos mesmos, principalmente se estes forem governamentais. Essas
metodologias podem ajudar a direcionar as intervencdes para agdes mais eficientes, assim como
reparar os gastos publicos (BRASIL, 2013b). Como exemplo, o Projeto CuritibAtiva, no qual
seus gestores provaram a importincia de metodologias padronizadas no processo de
planejamento como no de avaliagcdo, a fim de guiar o programa para intervengdes mais
coerentes. O uso de metodologias padronizadas cria um padrdo de avaliagdo para os gestores
tornando a identificacdo das varidveis uma linguagem comum, do contrario, estas poderiam ser
esquecidas ou feitas de modo equivocado (BRASIL, 2013b). Ao longo do tempo as
metodologias padronizadas ou normas operacionais podem ter uma influéncia positiva no PAS,
porém os gestores, ao utilizar estes recursos devem levar em consideragao as peculiaridades de
cada local, o clima, governo atual, populacdo, suas instalacdes fisicas e profissionais
envolvidos.

Outro fator apontado nesta pesquisa foi que, durante os trés processos de implementagao
do programa, a falta de incentivo no ambito de trabalho foi uma barreira relevante. Rela¢des
interpessoais sdo vinculos de extrema importancia para as pessoas € podem influenciar a vida
de um individuo em relacdo a sua saude fisica, mental e comportamental (BROUGH; PEARS,

2004). Fonseca et al. (2013) realizou um estudo que associava diretamente a satisfacdo no
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trabalho com os niveis de apoio social na empresa e concluiu que os funcionarios que tinham
alto nivel de apoio realizaram aproximadamente quatro vezes mais satisfeitos no trabalho.
Assim, a falta de incentivo no ambito de trabalho pode afetar diretamente no desempenho das
pessoas. No estudo de Silva et al. (2017), foi apontado pelos gestores do PAS de Recife que
ndo havia nenhuma articulagdo entre os profissionais do programa com os profissionais do
NASF. Para um bom funcionamento do PAS, sugere-se que os gestores tenham uma integracao
multiprofissional, articulado diversas categorias profissionais nas a¢des de planejamento,
execugdo e avaliacdo das acdes do programa.

Barreiras como a inadequagao de instalagdes fisicas e a falta de materias e equipamentos
sdo fatores comuns entre os programas e estratégias envolvendo politicas publicas. O Programa
Academia da Cidade de Recife ¢ um bom exemplo. Foi utilizado como base para o
desenvolvimento do PAS, e também apresentou barreiras referentes a estrutura fisica, estas
percebidas pelos usuarios (HALLAL et al., 2010). Em um municipio de Belo Horizonte também
foi realizado um estudo na Academia da Cidade. Usuarios e monitores do programa também
relataram a necessidade de melhoria nos equipamentos (SILVA et al. 2014). Estas dificuldades
também foram relatadas pelos gestores do PAS nos polos de Santa Catarina investigados neste
estudo. Outro aspecto importante revelado na pesquisa de Ferreira (2015) foi que as estruturas
oferecidas pelo Ministério da Satide ndo sdo suficientes, tanto em seu espaco fisico como na
funcionalidade. Os projetos disponibilizados pelo Ministério da Saude sdo sugestdes de
constru¢do, com requisitos obrigatorios e outros ndo. As condigdes climaticas de Santa Catarina
sdo subtropicais, no qual hé estagcdes do ano bem definidas, verdes quentes e invernos frios, e
estes climas extremos podem afetar as instalagdes fisicas comprometendo a adesdo de usuarios
e um bom funcionamento das mesmas. Os gestores em parceria com a Secretaria Municipal de
Satde devem levar estes fatores em consideracdo na elaboragdo dos projetos do Polo. Seguir as
recomendacdes do Ministério da Satde, porém com as peculiaridades da populagdo e do clima
local. No estudo de Borges (2014), que aborda barreiras e facilitadores organizacionais de
programas de Atividade Fisica no SUS, ela aponta que a falta de espacos adequados ¢ a grande
barreira para o desenvolvimento de iniciativas de promog¢ao da Atividade Fisica. Bonfim (2012)
relata que a metade dos programas de atividade fisica vinculados a 6érgaos governamentais tem
o Centro de Satde como tnico ponto de referéncia para o desenvolvimento de suas atividades.
Os polos do PAS, implementados de maneira coerente, podem ser considerados uma solugao

para os resultados de Bonfim (2012).
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Algumas limitacdes necessitam ser consideradas neste estudo. A amostra contemplou
59,1% dos municipios com Polo do PAS, assim podem ndo representar todos os gestores de
polos de Santa Catarina. Porém, observou-se a inclusdo de gestores de diferentes regides e
tamanhos de municipios, o que pode melhorar a distribuicdo do grupo investigado. O uso de
um questiondrio fechado ndo permite investigar a extensdo de importancia de cada barreira
relatada, mas ¢ possivel identificar sua presenca.

O PAS conta com um sistema de monitoramento anual realizado no més de maio. Cabe
destacar o DATASUS, que tem como responsabilidade prover os 6rgaos do SUS de sistemas
de informacao e suporte de informatica, necessarios ao processo de planejamento, operagao e
controle (BRASIL, 2017a). Um dos servigos do DATASUS ¢ o FormSUS, que tem a finalidade
de criacdo de formularios para uso publico, com normas de utilizagdo ja definidas. Foi
desenvolvido para atender a finalidades do SUS e de 6rgdos publicos parceiros, mas foi
colocado a disposicao de instituicdes e universidades para aplicacdes de interesse publico. Os
formularios sdo restritos ¢ s6 podem ser acessados por convite do gestor do Formulario. E de
responsabilidade de cada gestor de formulario cuidar de sua aplicacdo e garantir a aplicacao
dessas normas (BRASIL, 2017b). Destaca-se que, o primeiro monitoramento (piloto) foi
realizado em 2012, a partir deste o sistema foi se consolidando e hoje ¢ um instrumento
essencial para o planejamento e avaliagdo das agdes realizadas (BRASIL, 2012). Os resultados
mais recentes publicados sdo do monitoramento de 2015 e o estado de de Santa Catarina obteve
100% de resposta dos gestores. Entre eles, 80 municipios estdo com polo em construgdo e 44
deles estdo em funcionamento.

Outro ponto forte deste trabalho foi a participacdo dos gestores para a identificagdo
destas barreiras de implantacdo de acdes, pois na sua maioria, outros estudos apresentam a
percepcao dos usuarios, limitando assim informagdes quanto ao processo de implementagao.
Os resultados obtidos com este estudo sdo de grande importancia para que os profissionais de
Educacao Fisica tenham mais recursos para uma boa consolida¢do no cenario da atencao basica
no Brasil. O PAS ¢ uma excelente area de atuacdo dos mesmos, e estudos voltados para esta
area fazem nao s o programa crescer como a profissdo no estado de Santa Catarina e no Brasil.
Os monitoramentos anuais e estudos devem ganhar forga, a fim de minimizar as barreiras do
programa, assim, proporcionando um atendimento exemplar aos usudrios e atuando na

prevencao de doengas e na promog¢ao da saude.
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6 CONCLUSAO

Tendo em vista que o PAS estd em ascensao no estado de Santa Catarina como no Brasil,
estudos referentes ao desenvolvimento do programa sio de extrema importancia.

Por tanto, foi possivel identificar que dos 71 polos concluidos no estado apenas 44 estdo
em funcionamento, destes, maior parte na regido oeste do estado, com populagdo de até 20 mil
habitantes. Em relagdo aos gestores analisados, por sua maioria do sexo feminino, formados em
Educagao Fisica com alguma especializagdo e um cargo temporario/ comissionado.

Referente ao planejamento das agdes, a falta de recursos humanos, falta de metodologias
padronizadas e falta de incentivo foram as maiores dificuldades enfrentadas pelos gestores. Em
relacdo a operagdo das agdes, a falta de condi¢des materias, a falta e incentivo e a inadequacao
das instalagdes fisicas foram as barreiras mais relatadas. J& para as barreiras de avaliacdo, as
principais foram a falta de instrumentos padronizados, falta de recursos humanos e a falta de
incentivo. Com isso, recomenda-se o desenvolvimento de capacitagdes aos coordenadores com
foco na gestdo. A capacitagdo dos recursos humanos e de estruturas adequadas pode ter um
reflexo na qualidade das intervengdes. Que estes profissionais desenvolvam intervengdes
conjuntamente com a chefia, pautadas na realidade local e nas condi¢des de trabalho disponivel,
a fim de alcangar os propositos planejados.

Por fim conclui-se que € necessario que novos estudos ocorram na area a fim de
identificar caracteristicas, para um aprofundamento maior em relagdo a efetividade das agdes,
mediante as barreiras e suas possiveis solugdes. Ainda assim, estes dados podem identificar os
problemas, possibilitando a reorientacdo das agdes, direcionando os investimentos e

intervengoes a fim de servir a mais usudrios, promovendo a equidade.
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ANEXO A - Parecer emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de
Santa Catarina.

«-UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO
DE SANTA CATARINA - UDESC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliaglo de programas de atividade fisica na salde publica do estado de Santa
Catarina

Pesquisador: Gilovana Zarpelion Mazo

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 474145150.0000.0118

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1351266

Apresentagdo do Projeto:

Pesquisa em nivel de mestrado e de doutorado do Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias do
Movimento Humano - PPGCMH/CEFID/UDESC. O projeto intitulado “Avaliagio de programas de atividade
fisica na sadde piblica do estado de Santa Catarina®. Trata-se de um estudo observacional de corte
transversal. Serd desenvolvido em 295 municipios das 6 mesorregides do Estado de Santa Catarina,
através de em questiondrio referente a processos administrativos envolvidos na gestio e atuagiio dos
participantes no setor profissional. A coleta de dados dar-se-a através de 3 questiondrios e um didrio de
campo. O plblico alvo é de S00 participantes. Serdo utiizadas informagdes do IBGE e do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) para verificagdo de caracteristicas demograficas da
populagio. O projeto tem um orgamento financeiro de RS 3.140,00. O projeto detalhado conta com 4
pesquisadores e/ou participantes.

A coleta esta prevista para 01/11/2015 a 31/082017.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral:
Anaksar as intervengdes em atividade fisica na Salde Publica do estado de Santa Catarina

Enderego.  Av Madre Berwverutta 2007

Bairro:  Itacorubi CEP: 88 035-001

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (42)3321-8195 Fax: (4333218105 E-mail: cepsh retora@udesc br
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‘UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO
DE SANTA CATARINA - UDESC W
Contiruagdo 0o Parecer 1.351.256

considerando o processo de planejamento, operagdo e avaliagdo, a validade externa e as competéncias
conceituais, procedimentais e atitudinais dos secretarios municipais de salde, gestores e profissionais de
salde envolvidos na operagdo; além de verificar as barreiras

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Tratando-se de um questionario pouco invasivo com poucas questdes pessoais de caracterizagdo, este
estudo tera riscos minimos. Os beneficios citados nos projetos detalhado e basico da plataforma Brasi sdo
indiretos, sendo bem descritos nos projetos e nos TCLEs.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta de acordo com a Resolugio 466/2012 CONEP/CNSMS e suas complementares, possui
ménto académico e as pesquisadoras possuem expenéncia para executar a pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O processo apresenta:

- projeto detalihado,

- projeto basico da plataforma Brasil,

- Declarag3o de Ciéncia de Concordancia das Instituicdes envolvidas assinada pelo Secretario adyunto da
Secretania do estado de saude de SC;

-TCLEs

Recomendagoes:

N/A

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias quanto a inclusdo nos TCLEs das informagdes sobre despesas, remuneragdo e indenizagdo
aos participantes da pesquisa foram cumpridas.

Progeto Apto a Aprovagdo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado APROVA o Projeto de Pesquisa e informa que, qualquer alteragdo necessaria ao planejamento
e desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEPSH via Plataforma
Brasil na forma de EMENDA, para andlise sendo que para a execugdo devera ser aguardada aprovagao
final do CEPSH. A ocorréncia de situagdes adversas durante a execugdo da pesquisa devera ser
comunicada imediatamente ao CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de

Enderego: A-Mmm

Bairro:  Itacorubi CEP: 83 .035-001
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (43)3321-8125 Fax: (4833218185 E-mail: cepsh retora@udesc br
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NOTIFICAGAO. Em ndio havendo alteragdes ao Protocolo Aprovado e/ou situagdes adversas durante a
execugdio, deverd ser encaminhado RELATORIO FINAL ao CEPSH via Plataforma Brasil até 60 dias da
data final definida no cronograma, para andlise e aprovago.

Lembramos ainda, que o participante da pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, bem como
0 pesquisador responsavel, deverdo rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento  hmuw . Postagem Autor Situagdo
InformagGes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 02122015 Acero
TCLE/Termos de | TCLE_gestor_profissional.doc 26/11/2015 | Giovana Zarpelion Aceito
Assentimento / 08:22:47 |Mazo
Justificativa de
| Auséncia — ' = -
TCLE/Termos de | TCLE_secretarios.doc 26/11/2015 | Giovana Zarpelion Aceito
Assentimento / 08:22:38 |Mazo
Justificativa de
Auséncia = _ .
Folha de Rosto Folha de rosto comité jpg 17/08/2015 Aceito
- _ 09:05:21
Projeto Detalhado /| |PROJETO-COMITE-DE-ETICA _1108 | 11/08/2015 Aceito
Brochura 2015 pdf 151454
| Investigador — — — -
Outros Questionano Profissionais paf 11/08/2015 Aceito
15:13:59
Outros Questionano Gestores pdf 11/08/2015 Aceito
15:13:44
Outros Questionano Secretanos da Saude 11/08/2015 Aceito
- (2).pdf _ 15:13:13
ce IMG_8253 (1).JPG 14/07/2015 Aceito
ituicao e 10:04:26
Infraestrutura
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao
Enderego:  Av.Madre Benvenutta, 2007
Bairro:  acorubi CEP: 83035001
UF: SC Municipio: FLORIANOPOUIS
Telefone: (43)3321-8125 Fax: (48)3321-8195 E-mail: cepsh retora@udesc br
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Cortnuagio 20 Parecer 1351266

FLORIANOPOLIS, 04 de Dezembro de 2015

Assinado por:
Bemadette Kreutz Erdtmann
(Coordenador)

Enderego:  Av Madre Berwenutta. 2007

Bairro:  Racorubi CEP: 88035001

UF: SC Municipio:  FLORIANOPOLIS

Telefone: (4233218188 Fax: (4833218198 Emal cepsh retoragudesc by
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ANEXO B - Termo de consentimento Livre e Esclarecido entre para os coordenadores de
acOes/intervengdes em Atividade Fisica.

LBmese UCEFID  LAGER @ Res

CINTRO
SAUDE £ DO [SPORTE Labor storso de Gerortoboges

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPSH

0(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de doutorado intitulada AVALIAGAO DE
PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSICA NA SAUDE PUBLICA DE SANTA CATARINA, que serd realizada por meio de um
questiondrio, tendo como objetivo analisar as intervengdes em atividade fisica na Saide Publica do estado de Santa
Catarina.

Os riscos destes procedimentos serdao MINIMOS por tratar-se de questiondrio, um procedimento de coleta pouco
invasivo. Além disso, as questdes referem-se a processos administrativos envolvidos na gestio e atuacdo dos
participantes no setor profissional. Desta forma, poucas questdes pessoais de caracterizacdo serdo abordadas,
minimizando seu risco de desconforto e constrangimento. A sua identidade serd preservada, pois cada individuo seréd
identificado por um numero.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo: UTILIZAGAO no seu cotidiano das INFORMACOES
levantadas nas intervencdes de atividade fisica, pois ele reunira evidéncias avaliativas sobre caracteristicas de
intervengoes como barreiras, estrutura e processo.

As pessoas responsdveis pelos procedimentos serdo os pesquisadores estudante de doutorado Daniel Rogério
Petrega e estudante de mestrado Paula Fabncio Sandreschi coordenados pela professora doutora Giovana Zarpelion
Mazo.

0(a) senhor{a) poderd se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento.
Solicitamos a sua autorizagao para o uso de seus dados para a produgao de artigos técnicos e cientificos. A sua
privacidade serd mantida através da ndo-identificacdo do seu nome

Ao assinalar a2 opgdo "aceito participar”, a seguir, vocé atesta sua anuéncia com esta pesquisa, declarando que
compreendeu seus objetivos, a forma como ela seré realizada e os beneficios envolvidos, conforme descrigdo
aqui efetuada.

NOME DO PESQUISADOR PARA CONTATO: Giovana Zarpellon Mazo
NUMERO DO TELEFONE: (48) 3664-8611
ENDERECO: Rua Pascoal Simone, 358 ~ Coqueiros - Floriandpolis/SC

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos ~ CEPSH/UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 - Itacorubi ~ Flonianépolis -~ SC -88035-001 ~ Fone/Fax: (48)3321-8195

e-mail: cepsh reitoria@udesc.br

CONEP- Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - SEPN 510, Norte, Bloco A, 3°andar, Ed. Ex-INAN, Unidade Il - Brasilia
- DF- CEP: 70750-521 - Fone: (61)3315-5878/ 5879 ~ e-mail: conep@saude.gov.br

Pergunta *

Aceito participar
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ANEXO C - Questionario de avaliagdo de Programas de Atividade Fisica em Santa Catarina.

1 L
Marcar apenas uma oval

Aceito participar

el LNE=C CEFID LAGER

) DO ESTADO DE CEINTRO Of CENCAS DA
CANTA CATARNA SAUDE £ DO ESPORTE Labor a0 10 So Gerortchoga

AVALIACAO DE PROGRAMAS DE ATIVIDADE FISICA EM SANTA
CATARINA Versao Gestores

Esse questionario tem como objetivo conhecer melhor os gestores e os programas de atividade fisica
desenvolvidos na salde pdblica de Santa Catarina.

Por se tratarem de questdes pessoais, pedimos a gentileza de que seja respondido EXCLUSIVAMENTE
pelo gestor do programa.

Contamos com sua colaboragio e agradecemos desde ja a participacdo na pesquisa.

2. A. Qual o nome do seu municipio? *

3. A1. Qual é o sexo do(a) senhor(a)? *
Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

4, A2. Qual ¢ a idade completa do(a) senhor(a)? *

5. A3. Qual ¢ a escolaridade completa do(a) senhor(a)? *
Marcar apenas uma oval.

Ensino fundamental
Ensino médio
Supefior
Especializacao
Residéncia
Mestrado
Doutorado



6. Ad. Atualmente, considerando o salario minimo (SM) vigente de RS 880,00, a sua renda bruta
recebida como pagamento pela sua atuacio profissional na Secretaria Municipal de Salde é
de aproximadamente quanto? *

Marcar apenas uma oval,
) Menos de 1 SM
) Deta2SMm

1 De2adsSM
1 DedaitosMm

") De 10220 SM
. Acima de 20 SM

7. AS. Qual é o estado clvil (situagao conjugal) atual do(a) senhor{a)? *
Marcar apenas uma oval,

| Solteiro(a)
) Casado{a) ou vivendo com um parceiro (a)
. Divorciado{a) ou separado(a)
") Viavo(a)

8. A6. Qual @ a cor da pele do(a) senhor(a)? *
Marcar apenas uma oval.

 Branca
. Preta

. Amarela
 Parca/mestiga

) Indigena

) Néo soube responder

DIMENSAO: FORMACAO INICIAL

9. B1. O(a) senhor{a) tem um curso de graduacio concluido? *
Marcar apenas uma oval,

1 Sim
) Néo Ir para a pergunta 21.
1 Nao, mas sou provisionado em Educacdo Fisica Ir para a pergunta 21



DIMENSAO: FORMAGAO INICIAL

10. B2. Qual foi a drea de formacgdo no curso de graduacgio que o(a) senhor(a) concluiu? Caso
tenha concluido mals de um curso de graduacio pode marcar mals de uma opcéo. *

Marque fodas que se aplicam.

| Bacharelado em Educagao Fisica

" | Licenciatura plena em Educagéo Fisica
| Licenciatura em Educagao Fisica

| Assitente Social

Medicina

Farmacia
Enfermagem

Fisioterapia
Psicologia

|
]

Terapia Ocupacional
Nutrigao
Odontologia
Biomedicina

Sadde Coletiva
Foncaudiclogia
Qutro:

HiNNIN(EnnE)



DIMENSAO: ATUACAO PROFISSIONAL

22. C3. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) trabalha
na Atencao Basica a Saude? (Resposta em

ANOS).

23, Marcar apenas uma oval,

24,

() Nao trabalho na Atencéo Basica de Saide

C4a. Ha quanto tempo o(a) senhor{a) trabalha
no NASF? Resposta em ANOS.

NASF (Nacleo de Apoio da Salde da Familia):
Criada em 2008 o NASF vem com o objetivo de
ampliar a oferta de saGde na rede de servigos,
assim como a resolulividade, a abrangéncia e o
alvo das agdes em nove areas eslralégicas
praticas integralivas e complementares;
reabilitagéo; alimentagao e nulngdo; saude
mental; servi¢o soclal, saGde da crianga, do
adolescente e do jovem; saude da mulher e
assisténcia farmacéutica, incluindo também
atividade fisica e praticas corporais. O municipio
pode se organizar, com financiamento federal,
podendo montar sua equipe com diversos
profissionais.

. C4b. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) trabalha

na NACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA?
Resposta em ANOS

REDE NACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
incentivos financeiros fundo a fundo ofertados
pelo Ministéno da Saude nos anos de 2005 a
2009 como a¢des instituidas na Politica Nacional
de Promogao da Sadde. Possibilitou o
desenvolvimento de projetos em municipios e
estlados para a atuagao em promogao da salde
com énfase em atividade fisica, criando-se assim
Rede Nacional de Atividade Fisica.

Marcar apenas uma oval,

. C4c. Ha quanto tempo o{a) senhor(a) trabalha

na ACADEMIA DA SAUDE? Resposta em
ANOS.

ACADEMIA DA SAUDE: O Programa “Academia
da Saade”, criado em 2011, tem como foco
contribusr para a promo¢io da sande e produgio
do cuidado e de modoes de vida saudaveis da
populagao a partir da implantagao de polos nas
modahldades: Basica: R$ 80.000.00,
Intermediaria: RS 100.000.00 e Amphada: R$
180.000,00 com infraestrutura e profissionais
qualificados. Os polos do Programa Academia da
Sadde sdo construidos na area de abrangéncia
do estabelecimento de salde de referéncia no
ambito da Atengao Basica.

() Nao trabalho na REDE NACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
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34. C7. Qual é o tipo de vinculo empregaticio que o{a) senhor{a) tem na Atencao Basica a Saade
(ou no Programa em que atua)? Caso tenha mais de um tipo de vinculo, pode marcar mais de

uma opgao. *
Marque todas que se aplicam.

| Nao pessui vinculo empregaticio
| Contrato temporario, sem reakizacio de processo seletivo
' | Contrato temporario, com realizagio de processo seletivo
| Contrato temporario, realizado via empresa terceirizada, sem realizagéo do processo seletivo
| Contrato temporario, realizado via empresa lerceirizada, com realizagao do processo seletivo
| Servidor publico efetivo, cedido por outra secretaria
| Servidor publico efetivo, apés realzacao de concurso para a Secretaria da Saide
| Cargo comissionado
| Outro:
49, E1. O programalintervengio o qual o(a) senhor(a) coordena esta vinculado a qual estratégia
de promogao da atividade fisica? *
Marcar apenas uma oval.
) Programa Municipal Independente Ir para a pergunta 58.
| Rede Nacional de Atividade Fisica Ir para a pergunta 59.
1 NASF Ir para a pergunta 59
; 1 Programa Academia da Sadde Ir para a pergunta 50,
) Outro: Ir para a pergunta 58.

ACADEMIA DA SAUDE

50. E1a. Atualmente, o Programa ACADEMIA DA SAUDE vincula-se a qual(is) ponto(s) ou servigo
da rede de saide? *

Marcar apenas uma oval.,
") Néo possui nenhum vinculo com a rede de sadde
| Pela Estratégia de Salde da Familia
() Pelo Nicleo de Apoio & Saude da Familia
[ ) Tanto pela Estratégia de Salide da Familia como pelo Nicleo de Apoio & Saude da Familia
1 Outro:
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

117. G11. Quais sao os principais motivos que dificultam a realizagao de agoes de monitoramento
ou avaliacio deste programalintervengio? *
Marque todas que se aplicam.

| Néo ha dificuldade para a realizagéo de monitoramento e avaliagio
| Falta de conhecimento entre os profissionais
" | Falta de tempo
| Falta de recursos humanos (profissionais)
| Falta de instrumentos padronizados
_ | Falta de incentivo por parte da chefia
| Falta de incentivo por parte dos meus colegas
| Faha de aplicagio pratica para os resultados das agbes avaliativas
~ | Nao ha dificuldade para realizagdo dessas agoes
| Outro

PLANEJAMENTO

130, H13. Quais sdo os principais motivos que DIFICULTAM a realizacio de acdes de
PLANEJAMENTO? *

Marque fodas que se aplicam
| Nao ha dificuldade para realizagdo dessas agoes
_J Falta de conhecimento entre os profissionals
| Falta de recursos humanos (profissionais)
" | Falta de incentivo por parte da chefia
| Falta de aplicagdo pratica para as agbes de planejamento
| Falta de tempo
" | Falta de metodologias padronizadas de planejamento
J Falta de incentivo por parte dos colegas de trabalho
| Outro



OPERACAO

143, M3, Quais sdo os principais motivos que dificultam a operagio do programaltreinamento, ou
seja, a prestagdo de servigos, o atendimento aos usuarios? *

Marque fodas que se aplicam.
| Nao ha dificuldade para operagio do programa
" | Falta de conhecimento entre os profissionais
'_J Falta de incentivo por parte da chefia
| Falta de condigtes materiais
| Falta de tempo
| Falta de metodologias padronizadas de atendimento acs usuanos
_ | Falta de incentivo por parte dos colegas de trabalho
| Inadequagéo dos equipamentos disponiveis
| Inadequagio das instalagoes fisicas
| Falta de equipamentos e materiais
| Outro
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