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RESUMO

Este estudo buscou mensurar a avaliabilidade do Programa Bom Dia, intervencdo de
enfrentamento a obesidade infantil do municipio de Recife, levando em conta a sua descricéo,
assim como a elaboracdo dos modelos légicos e tedricos de avaliagdo e ainda identificar as
perguntas avaliativas. Foi utilizada a abordagem qualitativa, utilizando o método de sete
elementos, descritos por Thurtson e Ramaliu, estruturado na pesquisa documental, nas
entrevistas com 0s atores-chave e observacdo intensiva da intervencdo, os dados foram
analisados por meio da técnica da analise temética de contetdo. Verificou-se que o programa
apresenta poucos documentos oficiais de dominio publico e os existentes carecem de
informagdes detalhadas. Apds a modelagem, foi observado a viabilidade metodoldgica e
operacional que subsidiariam uma pesquisa de avaliacdo. A intervencdo tem uma abordagem
multiprofissional com acbes de cuidado integral, foi identificado barreiras e também
potencialidades no entendimento preliminar, os informantes-chave identificados foram
usuario, gestores e trabalhadores e por ultimo a indicacdo da avaliacdo. A partir do estudo é
oportuna a recomendacdo de desenvolver-se um estudo de avaliacdo de implantacao.

Palavras chaves: Avaliacdo em salde. Obesidade Pediatrica. Avaliacdo de Servicos de
Saude.

ABSTRACT

This study sought to measure the evaluability of the Bom Dia Program, an intervention to
combat childhood obesity in the city of Recife, considering its description, as well as the
elaboration of the logical and theoretical models of evaluation and also to identify the
evaluative questions. The qualitative approach was used, using the method of seven elements,
described by Thurtson and Ramaliu, structured in the documentary research, in the interviews
with the key actors and intensive observation of the intervention, the data were analyzed using
the thematic content analysis technique . It was found that the program has few official
documents in the public domain the existing ones are lacking of detailed information. After
modeling, the methodological and operational feasibility that supported an evaluation research
was observed. The intervention has a multiprofessional approach with comprehensive care
actions. Barriers and potentialities were identified in the preliminary understanding, the key
informants identified were the user, managers and workers and finally the indication of the
evaluation. Based on the study, the recommendation to develop a study of logical analysis is
opportune.

Keyword: Health Evaluation. Pediatric Obesity. Health Services Research.
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INTRODUCAO

E frequente na literatura, informagc@es sobre o aumento da obesidade infantil e adulta
em todo mundo, sendo considerada uma epidemia.X?3 O que antes era considerado um
problema de salde apenas de paises desenvolvidos, tomou uma grande proporcao e passou a
atingir paises em desenvolvimento. Em 1975, somente 4% de criancas e adolescente entre 5 e
19 anos estavam incluidos na classificacdo de sobrepeso ou obesidade. Em 2016, 18% de
criancas e adolescente entre 5 e 19 anos estavam incluidos na classificagéo, traduzindo em
nameros, eram mais de 124 milhdes de criancas e adolescentes com sobrepesos e obesos no
mundo.*

O Brasil ndo ¢ uma excecdo. Estudos mostram uma crescente prevaléncia da
obesidade e sobrepeso na populacdo brasileira, pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) aponta que um
percentual superior a 50% da populacéo estd acima do peso. Na regido Nordeste o excesso de
peso em criancas de 5 a 9 anos é de 28,9% e na faixa etaria de 10 a 19 anos é de 16,6%.°
Observou-se que o municipio de Recife ocupa o quinto lugar como capital com maior
frequéncia de sobrepeso (58,5%) e obesos (21%) em adultos maiores de 18 anos, estando
acima da média nacional.” Com relacéo a obesidade infantil, ja acomete em torno de 6,5% de
criancas menores de 2 anos, 7,7% na faixa entre 2 e 5 anos e 28,6% ente 5 e 9 anos de
idade.”8° Em uma comunidade do Recife, entre adolescentes de 10 a 19 anos de idade,
observou-se que 36,4% dos adolescentes tinham peso acima do recomendavel, sendo 20,4%

na escala do sobrepeso e 16,0% com obesidade.®

Considerada uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT), com componente
multifatorial, a obesidade deve ser analisada levando em consideracdo 0 Sseu contexto e
complexidade.® Existem diversos elementos que reforcam a complexidade da obesidade,
dentre eles: o incentivo ao consumo de alimentacdo inadequada, influéncia dos interesses da
industria alimenticia, o preconceito social, além das dificuldades subjetivas a cada individuo.
Portanto, a obesidade envolve muitos elementos que se relacionam de forma dinamica e
simultanea, e que qualquer tentativa fragmentada de lidar com o tema € inutil ou pouco
eficiente.? Assim, mostra-se imprescindivel que as estratégias de controle e prevencdo da

obesidade sejam construidas a partir de uma l6gica compartilhada, com foco no contexto.®
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O Programa Bom Dia desenvolvido pelo municipio de Recife, foi concebido em
2005, com intuito de reabilitar pacientes adultos obesos do Centro Médico Senador José
Ermirio de Moraes (CMEM) e foi considerado, em 2014, pelo Ministério da Saude e
Organizagdo Pan -Americana de Saude, como uma das a¢des exitosas no manejo da obesidade
no Brasil.”> Em 2015, o Programa passa a apoiar o publico infantil no enfrentamento a
obesidade, através de praticas de atividade fisica e educativas que promovem a reducdo do
comportamento sedentario entre criancas e adolescentes.'! A intervencdo se realiza a partir da

integracdo do CMEM e Programa Academia da Cidade.

Figura 1- Fluxograma de entrada do paciente dentro do programa
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Fonte: Programa Bom Dia

Tendo em vista o tempo de implantagdo do programa voltado ao publico infantil e a
gravidade da obesidade na cidade Recife, torna-se importante investigar em que medida o

Programa Bom Dia é passivel de se submeter a uma avaliacdo. A Avaliabilidade determinara
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qudao avaliavel é o programa naquele determinado momento, contribuindo desta forma para
delinear os propdsitos e o objetivo avaliativo, 0 que permitird maior conhecimento sobre o

programa e uma previsibilidade ou ndo da possibilidade de avaliagdo.'? %3

Pretende-se neste artigo desenvolver um Estudo de Avaliabilidade (EA) do Programa
Bom Dia, apresentando os modelos 16gico e tedrico da estratégia, a descricdo da intervencao

assim como a identificacdo de perguntas avaliativas.

METODO

Foi realizado um EA, com abordagem qualitativa, baseado no sistema dos sete
elementos proposto por Thurston e Ramaliu (2005) que séo: delimitacdo da intervengdo com a
identificacdo de suas metas, objetivos e atividades; identificacdo e analise dos documentos da
intervencdo; construcdo do modelo logico; entendimento preliminar de como o Programa
opera; construcdo do modelo teorico; identificacdo dos usuarios e determinacdo do

procedimento de avaliagdo (Figura 1).

Figura 2: Sete elementos de Thurtson e Ramaliu
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Fonte: Traduzido de Thurtson e Ramaliu (2005)

O estudo foi realizado na cidade do Recife, junto ao Programa Bom dia, do Centro
Médico senador José Ermirio de Moraes — CMEM. Este programa objetiva oferecer
atendimento multiprofissional de controle e combate a obesidade infantil, para criangas e

adolescentes, na faixa etaria de 5 a 14 anos, com sobrepeso e obesidade. Conta, com uma
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equipe de médicos, nutricionistas, educadores fisicos, psicologos, e assistentes sociais que
auxiliam criancas e adolescentes na gestdo do peso. Toda a intervencdo € realizada com
envolvimento familiar compreendendo a importancia de uma agdo integrada com 0s pais.

Participaram deste estudo, os profissionais que desenvolvem préticas de cuidado com
usuarios do Programa Bom dia, gestores distritais, e responsaveis dos usuarios do Programa.
Os critérios de inclusdo dos trabalhadores da intervencédo e gestores foram: trabalharem junto
ao programa Bom dia; estarem no cargo ha pelo menos 6 meses; ter disponibilidade e
interesse de participacdo no estudo. Os critérios de inclusdo dos responsaveis foram: usuario
participar do Programa a mais de 6 meses; ter disponibilidade e interesse de participacdo no
estudo. Foram selecionados 4 trabalhadores, 1 gestor e 5 responsaveis.

Para operacionalizar a constru¢cdo do Modelo Teorico-Logico (MTL), realizou-se
analise de documentos (Projeto do Programa Bom dia, Prontuarios dos pacientes,
Programacdo Anual de Saude do municipio de Recife de 2019, Plano de Saide do municipio
2014-2017, atas do Conselho Municipal de Sadde dos anos de 2014 a 2016 e pagina
eletronica oficial da prefeitura) que atendessem aos requisitos de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e adequacdo; num segundo momento foram realizadas
entrevistas que subsidiaram a construgdo preliminar dos modelos. Em momento seguinte, 0s
modelos foram discutidos e validados com profissionais do programa e especialistas de
avaliacao.

As entrevistas realizadas foram gravadas e transcritas na integra. Utilizou-se a técnica
da anélise tematica de conteldo, realizando-se a leitura de todo o material e os classificando
em categorias de analise.}* As categorias foram definidas em dois blocos, de acordo com o
grupo de entrevistados: 1. Grupo profissional e gestor - Dimensdes do contexto de
implantacdo do programa, que abarcaram conhecimento dos objetivos, implantacéo,
funcionalidade, aspectos facilitadores e barreiras; 2. Grupo responsavel - Percepcdo sobre a
intervencdo, no que diz respeito a eficacia, os impactos na vida das criancas pos-intervencao,
dificuldades e facilidades da intervencao.

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos definidos pela Resolucdo n° 196/96 e
n°466/2012 do CNS e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Aggeu
Magalhdes em 10 de junho de 2019 sob o nimero CAAE 07609519.5.0000.5190.

RESULTADOS
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De um EA espera-se obter como produto a descricdo completa do programa, 0S
modelos l6gico e tedrico, as questdes fundamentais a serem abordadas pela avaliagdo e um
plano de avaliagdo. Na tabela 1, apresenta-se os resultados do estudo de forma condensada e a

seguir, detalhadamente.

Quadro 1 - Resultados do EA do Programa Bom Dia.

Elementos Resultados

1. Delimitag&o do programa e Objetivo: oferecer aos usudrios pediatricos a oferta
identificacdo de suas metas, objetivos|de um programa multiprofissional de controle e

e atividades combate a obesidade infantil;

Metas: promocdo da melhoria do padrdo motor.;
conscientizagdo sobre a importancia do exercicio,
alimentacdo consciente e cidadania; e participacdo
ativa da familia.

Atividades: Prescrigdo e orientacdo de exercicios
fisicos e alimentacdo saudavel; Realizacéo de
atividades ludicas esportivas e socio- educativas;
Educacdo em saude e cidadania; Realizacao de
acompanhamento multiprofissional.

2. ldentificacdo e analise dos Projeto do Programa, site da prefeitura do municipio,
documentos do Programa Bom Dia |atas do conselho municipal de saude do periodo entre
0s anos de 2014 a 2016, prontuarios dos pacientes,
Plano Municipal de Saude de 2014 a 2017 e
Programacao Anual de Saude de 2019.

3.Modelagem dos recursos
disponiveis, programa de atividades |A descricdo do programa explicitando seus
pretendidas, impactos esperados e componentes, atividades e efeitos é apresentada no
conexdes causais presumida modelo légico do programa, ao longo do texto.

4.Entendimento preliminar de como |Encaminhamento pela Unidade de Salde da familia
0 programa opera ao Centro medico. Obrigatoriedade de consulta com
endocrinologista para encaminhamento ao Programa.
Acompanhamento multiprofissional, com atividades
trés dias na semana, durante uma hora, com
disponibilidade de auxilio transporte. Apos alta da
média complexidade, o usuario € reencaminhado a
ESF e polos de academia da cidade de referéncia no
territorio.

5. Elaboracdo do modelo teorico Elaboracdo de um modelo tedrico, informando como
Se espera que 0 programa exerca suas atividades no
territorio, contemplando sua estrutura organizacional
e a existéncia de dispositivos formais que
regulamentam o processo de avaliacdo

6. ldentificacdo dos usuarios Responsaveis pelos usuarios, usuarios, gestores do
programa academia da cidade a nivel municipal e
distrital e do Centro Ermirio de Morais.
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7. Definicéo de avaliagéo Definiu-se que a avaliagcéo proposta um estudo de
avaliacédo de implantagao.

Fonte: Elaborado pela autora

Elemento 1 — Delimitagéo do programa e identificagio de suas metas, objetivos e
atividades

O programa Bom Dia é criado em 2005, no municipio do Recife, com objetivo de
apoiar a Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica de pacientes obesos do CMEM. No ano
de 2014, foi considerada uma intervencdo exitosa no manejo a obesidade, recebendo uma
premiacdo do Ministério da Saude e Organizacdo Pan-Americana de Salde. ApoOs a
premiacdo, a gestdo municipal solicita a incorporagdo do publico infantil, tambem como alvo
do programa e constitui-se equipe para formulacédo das diretrizes do Programa.

Assim, o documento de formulagdo do Programa “Projeto do Programa Bom dia para
criangas e adolescentes” define o seguinte objetivo geral: oferecer aos usuarios pediatricos a
oferta de um programa multiprofissional de controle e combate a obesidade infantil. O
programa foi implantado como referéncia a cidade do Recife, sendo pioneiro no atendimento
a obesidade infantil na cidade. Nas entrevistas foram percebidas as metas do programa, que
ndo estdo explicitas nos documentos, séo eles: promocdo da melhoria do padrdo motor.;
conscientizacdo sobre a importancia do exercicio, alimentacdo consciente e cidadania; e
participacdo ativa da familia. Vale ressaltar que ndo ha uma definicdo de prazos para o
alcance das metas, tendo em vista a complexidade do objeto da intervencdo. Contudo,
compreende-se que o conjunto de metas potencializam o alcance dos objetivos.

As acdes desenvolvidas que pretendem promover o enfrentamento a obesidade, séo:
acompanhamento multiprofissional (médico, nutricionista, psicologia, enfermagem,
psicologo, fisioterapia, assisténcia social); realizacdo de grupos regulares para realizacao de
atividades socioeducativas e ludicas esportivas, as quais sao operacionalizadas por toda a
equipe multiprofissional; e estimulo ao envolvimento familiar. Observa-se ainda a prescricao
e orientacdo de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel, que devem ser direcionados a idade
dos individuos e ao nivel de conhecimento de cada grupo. Observa-se uma acao
intergeracional, um dia da semana, onde criancas e idosos realizam juntos as atividades;

bem como, préticas e atividades de Educacdo em salde e cidadania, a exemplo ...

Figura 3- Linha do tempo do Programa Bom Dia
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Fonte: elaborado pela autora

Elemento 2 — Identificacio e analise dos documentos do Programa Bom Dia

Para essa etapa foram analisados os documentos que fundamentam e regulamentam o
programa. A partir da selecdo dos documentos realizou-se a analise do conteddo e observou-
se a pouca documentacdo do programa. Contudo, ressalta-se a existéncia do documento
formulador do Projeto do Programa, que subsidiou mesmo de forma incipiente o
conhecimento da estrutura do programa e de sua dindmica organizacional.

Quadro 2- Descricdo dos Documentos analisados segundo Objetivos, Metas, Acdes e

Resultados

Documento Objetivo Metas Acoes Resultados

Documento
formulador do
programa

0 0 0 0
Plano Plurianual de
Recife (2014-2017) |0 0 0 0
Programacao
Anual de Saude

0 0 0 0

Atas das reunides
mensais do 0 0 0 0
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Coselho Municipal
de Saude (2014-
2019)

Site oficial da
Prefeitura da
Cidade do Recife |0 0 0 0

Fonte: elaborado pela autora

Elemento 3 — Construcdo do modelo l6gico do Programa Bom Dia

Com a analise documental e entrevistas com os informantes-chave, elaborou-se o
modelo l6gico do Programa Bom Dia, que pretende apontar 0s recursos, atividades, e efeitos
esperados com a implantacdo do programa (resultados parciais e finais), aléem de buscar a
identificacdo de uma cadeia causal de premissas que articula tais elementos.

O modelo l6gico do programa Bom Dia foi validado por dois especialistas, sendo um
do programa e outra em avaliacdo. Foram definidos trés componentes, quais sejam:
articulacdo intersetorial, assisténcia e gestdo. A seguir sera ilustrado na figura 4 a versao final

validada do Programa Bom dia.

Figura 4- Modelo légico
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Fonte: elaborado pela autora.

Elemento 4 — Entendimento preliminar de como o programa opera

O Programa Bom Dia voltado para criancas foi implantado no municipio do Recife
diante do éxito da versdo voltada para adultos e da caréncia deste tipo de servico especifico
para a determinada faixa etaria. Diante da auséncia de informacGes em documentos de
dominio publico que disponibilizassem fatos concretos que presumissem um planejamento
das acdes do programa voltadas para o novo publico e de constatacdo de que nenhum novo
recurso foi disponibilizado para atender a nova demanda, mostrando uma perspectiva
desfavoravel do cenario.

Na entrevista dos responsaveis pelos usuarios .€ visto muita satisfacdo para com o
programa em suas falas, assim como demonstram entendimento da necessidade de se estender
a continuidade do estimulo a vida familiar, em assumir a corresponsabilidade do cuidado a

salide, como posemos observar no seguinte trecho:
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“Eu sei que eles trabalham com criangas e adultos sobre obesidade e a forma
adequada de se alimentar ensinam atividade fisica, quando ele era parado ele n fazia, e aqui
foi um refugio, um lugar q eu encontrei a resposta né?”

Responsavel 2

“(...) Ela ta indo bem, esta no peso normal dela, a alimentagdo é controlada em casa, tanto
por mim como pela mde dela (...) "

Responsavel 1

Partindo do problema que demandou a criagdo da intervencdo, pode-se observar que o0s
documentos que normatizam o programa demonstra que foi desenvolvido para reabilitar
pacientes infantis obesos com complica¢fes metabdlicas, prevenindo assim a cronificacdo de
problemas de saude decorrentes da obesidade. Nas entrevistas com informantes- chaves foi
possivel ampliar a defini¢cdo do problema para além da prevengédo de adultos obesos com uma
série de disfungbes metabdlicas cronicas, € possivel ver a necessidade da populacdo infantil
de desenvolver uma consciéncia ndo sO psicoldgica mas também corporal dos habitos

naturais, como o0 movimentar-se. E possivel observar no trecho:

“Tiveram criangas que vieram para ca com baixissima condi¢do fisica, capacidade
neuromotora zero e vocé tem que comecar do comeco, criangas entre 9 e 10 anos que

deveriam esta com o esquema motor organizado, ndo estdo e vocé tem que comegar do zero”

Profissional 1

O programa é complexo, desde a forma do paciente chegar até ele, a sua operacao
dentro de um centro de referéncia do municipio. A crianca é encaminhada pela Equipe de
salde da familia e referéncia ao Centro Médico Ermirio de Moraes (CMEM), para avaliacdo
do médico endocrinologista pediatra, quando é visto ou ndo como potencial usuario do
Programa Bom Dia, diante da necessidade e gravidade do caso. A partir disto, o paciente é
aconselhado por assistente social, tem avaliacdo do nutricionista, psicologo e cardiologista, e
entdo o paciente é cadastrado no Programa. O programa acontece em espaco individualizado
dentro do CMEM, contando com o acompanhamento transversal de todas as especialidades

supracitadas, além de enfermagem, fisioterapia e educacéo fisica.
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O paciente realiza exames sanguineo- metabdlicos periddicos; recebe orientacao
sobre alimentacdo balanceada, e prescricdo de exercicios especificos para seu biotipo e faixa
etaria, organizados levando em consideracdo um conjunto de fatores que se interligam. Essas

acoes podem ser melhor dimensionadas, a partir de um trecho da entrevista:

“(...) A gente tenta resgatar uma aproximacdo maior dos movimentos naturais dessa
crianca, elas chegam aqui com dificuldade em agBes simples. Trazemos o calendério dos
ciclos festivos, é de ciclo carnavalesco, natalino, junino, pra que eles vivenciem e tenham
também esse resgate da cultura local, educagdo em saude e envolvimento dos responsaveis,
porque a gente entende essa crianga é toda fruto de um meio(..)”

Profissional 2

Observa-se que todos os entrevistados percebem os beneficios da intervencao, sendo
explicitado pelos profissionais e gestores o ganho dos usuarios, com aumento da mobilidade
articular, dispéndio de energia, consciéncia corporal e aprendizagem do movimento. Os
responsaveis informam que o programa € um lugar de resposta, onde seus filhos encontram
um meio efetivo de melhorar padrdes metabdlicos, mas, também, absorver autoconsciéncia
sobre o corpo e saude, de modo geral. A forma como as atividades sdo desenvolvidas e como
as criancas sdo acolhidas fazem com que elas tenham entusiasmo de frequentar o Programa,
assim como nota-se um impacto no estilo de vida e consciéncia corporal. Pode-se observar no

seguinte trecho:

“Eu vejo meu filho mudando, perdendo peso, criando consciéncia de que isso é importante,
ja é um grande avango”

Responsavel 1

Algumas dificuldades encontradas principalmente nas entrevistas que influenciam o
contexto do programa é para além da governabilidade da saude, a exemplo do horério escolar
das criancas, todavia, este ponto poderia ser sanado com a possibilidade de extensdao no
horério das agdes, que ja € algo em discussdo na gestdo. A dificuldade de acesso € um aspecto

que também influencia, apesar dos pacientes e seus responsaveis terem o VEM (Vale
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Eletrobnico Metropolitano) , alguns moram no extremo contrario da cidade, o que num
municipio como Recife significa em torno de 14 km de distancia e um tempo de locomoc¢éo
medio de 80 minutos, me transportes de baixa qualidade.

Podemos ter uma ideia melhor das dificuldades de mobilidade para os pacientes que
moram num outro extremo da cidade, que questionado ao responsavel se considerava o

deslocamento uma dificuldade:

“Eu acho, pelo fato dele acordar muito cedo, muitas vezes esta chovendo, ai chove na
estrada la do barro, que o asfalto ta sendo mudado, ai as vezes ele chega atrasado por conta

dos coletivos que sdo poucos, né? Por isso é um transtorno.’

Responsavel 2

A auséncia de investimento financeiro e dificuldades de manutencdo das estruturas
fisicas assim como do material sdo elementos percebidos na observacéo e nas entrevistas, que
podem ser considerados preponderantemente negativos dentro do contexto no

desenvolvimento das atividades e na implantacdo do programa.

Elemento 5 — Desenvolvimento do modelo tedrico de avaliacdo

Por modelo tedrico, descreve a teoria do programa, identificando e apontando as
relacGes existentes entre os componentes do modelo l6gico, assim como o contexto (politico-
institucional e externo) e o cenario de implantacdo para que o Programa Bom dia possa

alcancar os objetivos esperados (Figura 5).
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Figura 5- Modelo Teorico da intervengdo
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Fonte: elaborado pela autora.

Problema:

A andlise dos dados sugere que o programa foi desenvolvido na tentativa de sanar a
necessidade de ampliar os servicos de atencdo e tratamento da obesidade a publico de faixa
etaria menor. Desta forma, intervindo num momento mais oportuno deforma a evitar que se
tornem adultos obesos.

Também € observada que a articulacao intersetorial € de muito valor na efetivacao das

acoes.

Contexto:

O Programa Bom Dia voltado para o publico infantil foi implantado inspirado no
éxito, tendo em vista a similaridade, na versdo voltada para o publico adulto. Os
componentes articulacdo intersetorial e assisténcia demandam a¢des do sistema de saude, de
atores da rede de atencdo, usuérios e do componente de gestdo, influenciados principalmente

pelo contexto politico- institucional.
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Entre os aspectos do contexto politico- institucional nota-se como ponto forte a
cogestdo, que trabalha a gestdo intersetorial, além da vontade da gestdo central. Todavia, 0
desenvolvimento do trabalho por parte dos trabalhadores que levaram a conquista do prémio
de praticas exitosas foi o que colocou inicialmente o Programa em evidéncia ao olhar da
gestao.

Por meio das entrevistas, assim como pela observagéo intensiva, nota-se que a falta de
investimento financeiro e dificuldades de manutencdo das estruturas fisicas sdo aspectos que

influenciam negativamente no desenvolvimento das atividades do programa.

Atores:
Com relacdo aos atores temos bem demonstrado a gestdo, 0S usuarios e seus

responsaveis e os trabalhadores.

Elementos 6 e 7 — Identificacdo dos usuarios e definicdo dos procedimentos de avaliagao

Por meio das entrevistas e analise documental é possivel identificar que os envolvidos
na avaliagdo do programa seriam 0s responsaveis pelos usuérios, usuarios, gestores do
programa academia da cidade a nivel municipal e distrital e do Centro Ermirio de Morais,
secretario municipal de saude, além dos profissionais que compdem o programa na ponta

Nesse sentido, as perguntas avaliativas foram formuladas mediante anélise de questdes
sobre a avaliacdo do programa contidas nas entrevistas e nos modelos teorico e légico, foram
elas: Qual o grau de implantacdo do programa Bom Dia no territorio de Recife? As
atividades séo realizadas de acordo com o preconizado? Qual o alcance do Programa? Qual a
efetividade do programa? Quais facilitadores e barreiras foram percebidos no processo de
implementacdo? O programa € sustentavel ao longo do tempo?

Quanto a importancia e utilidade de uma avaliacdo do programa, os entrevistados
acreditam que pode ser algo com forte potencial contributivo com relacdo a verificacdo do
alcance dos objetivos, efetividade das agdes realizadas, assim como um instrumento de
auxilio na tomada de decisdo em casos da existéncia da necessidade de readequacéo,
fortalecendo assim o aprimoramento do Programa e também gestdo racional de recursos com
embasamento cientifico. Ou seja, seria bastante oportuno um estudo que avalie a

implementacdo do Programa bom dia.
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DISCUSSAO

Este EA foi conduzido com intencdo na descricdo do Programa Bom Dia,
identificando seus objetivos e metas e também foram elaborados e validados os seus modelos
I6gico e tedrico e definidas as perguntas avaliativas para o estudo de avaliag&o.

O estudo foi realizado por avaliadores externos, contando com a contribuicdo de
especialistas em avaliacdo, trabalhadores e gestores do programa, o que favorece a
interpretacdo dos resultados, possibilitando a reorientacdo das acdes na busca pelo
cumprimento dos objetivos, permitindo desta forma que sejam realizadas mudancas do
mesmo desde os primeiros resultados encontrados. 1°

Todo programa ainda novo, ndo contém uma quantidade tdo representativa de
documentos acerca dele, entretanto com o andamento do processo de implantacdo é
proporcionado o desenvolvimento de novos documentos, em fungdo do programa adquirir
dimensdes e complexidade, portanto a sele¢cdo dos documentos dar-se-a a partir da premissa
de identificacdo das metas, objetivos, principios e atividades do programa.l® Os diferentes
tipos de documentos podem refletir diferencas entre grupos que participam do estudo, desta
forma deve-se questionar é se 0os documentos refletem a coeréncia na ideologia, os tipos de
servicos que o programa se destina a construir e as crengas sobre o tipo de mudancas que
estdo sendo procuradas.*’

As divergéncias entre a percep¢do dos informantes- chave e o0s objetivos propostos
para a intervencdo € algo corriqueiro em EA, o que pode ser um indicativo de
comprometimento da operacionalizacdo das acfes e sugere a necessidade de avaliacdo dessa
area especifica do programa, pode também esta associada a uma redefinicdo das diretrizes do
programa.'® O presente estudo observou convergéncia do discurso de todos os trabalhadores,
entrevistados e gestores com o gue se entende por objetivo apresentado documento oficial do
programa.

O estudo sobre os servicos de telessaude como apoio a educagdo permanente na
atencdo bésica a salde, lanca mao de uma proposta de modelo avaliativo, que utiliza a
metodologia de quatro passos que consiste em: defini¢cdo da finalidade e &mbito da analise,
desenvolvimento da teoria inicial do programa, feedback sobre a teoria do programa e
definicdo do uso de estudo. Se trata da descricdo completa do programa sob a luz da teoria,
principios e fluxos organizativos, onde a intencdo dos autores é potencializar as chances de

uma posterior avaliagdo em que os resultados contribuam com programa e profissionais
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envolvidos. Um fator de grande relevancia, que também se apresenta no presente estudo, é o
protagonismo dos atores envolvidos nas intervencdes pré-avaliadas.? 24

Em estudos administrativos, mais especificamente sobre governanga corporativa, é
ressaltada a importancia dos atores envolvidos, serem incluidas em todos 0s processos da
cultura organizacional e tomada de decisdo, pois é algo que fortalece todo o contexto e traz
melhores resultados. 19 Estudos que ressaltam a importdncia dos atores-chave ja é bem
compreendida em outras areas, como na gestdo educacional, isso porque, contribui para a
compreensdo da relacdo estabelecida entre os diferentes grupos que se inter-relacionam no dia
a dia, pois, claramente, todas as partes desejam ter suas expectativas atendidas.

Preconiza-se 0 EA pré- posto a um estudo de avaliacdo, pois serve para avaliar até que
ponto 0s objetivos existentes sdo mensuraveis e se 0s mesmo sdo compartilhados pelas partes
interessadas e se existe um programa razoavelmente estruturado.?! Obviamente o que motiva a
incluir os stakeholders em estudos administrativos € distinto dos EA em saude, essa distin¢do
se da porgue naquele ha finalidade de lucro e ampliacdo de mercado, neste ha intencéo de
tornar a intervencdo mais eficiente potencializando seus efeitos na saude num prazo
adequado.

Analise documental permite a identificacdo do conjuntos de informacdes que atendam
aos principios de coeréncia e consisténcia, utilizados para delimitar os objetivos e metas de
um programa, além de trazer informagdes sobre o desenvolvimento do mesmo durante a sua
historia. O Programa Academia Carioca da Saude, implantado em 2009 em conjunto com dois
outros programas, que no decorrer de suas historias foram rebatizados, mudaram a geréncia
responsavel, entre outras transformacfes, o que demonstra qudo mutavel é um programa ao
longo do tempo.?2

Na etapa de entrevistas com 0s atores interessados no programa revela aspectos
importantes relacionados a organizacdo da intervencdo, como também fatores contextuais que
transpassaram sua implementacéo, proporciona ainda a compreensdo de como se desenvolve a
relacdo com o ambiente politico e social (contexto externo) em que o programa se insere € 0
ambiente organizacional (contexto institucional), isso €& importante para reflexdo das
potencialidades assim como também sobre 0s aspectos que podem interferir de maneira
negativa nas condicGes de implantacdo da intervencdo e nos processos de producdo dos
efeitos.?? E de grande importancia considerar a experiéncia de mundo real que cada ator-
chave contem, propiciando formar diversas de enxergar o que esta posto a sua volta, assim
também o programa, o que pode ndo ser um objetivo claro para um, pode ser para outro, ou

um considerar o programa ndo desenvolvido o suficiente e o outro sim e vice- versa .24
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Tendo em vista o entendimento de que uma estratégia de enfrentamento de doencas
ndo transmissiveis deve partir do estimulo da alimentacdo equilibrada, ampliacdo das
atividades de gasto energético, sendo essas especialmente voltadas para o publico infantil/
adolescente, e reducgéo de outros fatores de risco, se dar conforme condic¢des de compreenséo
e participacdo do publico-alvo, o que promove também multiplicadores da satde em outros
espacos e contextos.?’ Foi observado nas entrevistas os discursos dos profissionais estdo
muito alinhados com a literatura atual concernentes ao problema que provocou o
desenvolvimento desta intervencgéo em saude.

O treino fisico desenvolvido por meio de jogos, que sejam principalmente capazes de
devolverem e desenvolverem as capacidades motoras fundamentais e diversas o treino fisico
seja desenvolvido por meio de jogos, que sejam principalmente capaz de devolverem e
desenvolverem as capacidades motoras fundamentais e diversas, como efeitos que um
programa de futebol recreativo teve num grupo de jovens com sobrepeso ou obesidade ,
demonstra a potencialidade em utilizar exercicios mais interativos.?®?’ Este modelo de
exercicio fisico € trabalhado pela equipe de profissionais de educacdo fisica e vem
proporcionando bons resultados de acordo com as entrevistas.

Observa-se que a partir dos determinantes contextuais da intervencdo € possivel
compreender a existéncia de um meio que torna pertinente sua implantacdo integral ao
mesmo passo que demonstra barreiras existentes, como questdes estruturais da sociedade ,
complexas em sua resolubilidade, como a violéncia, por exemplo.?? O que também é
observado neste estudo, onde algumas barreiras encontradas sdéo muito complexas e requerem
mais do que permite a governabilidade da salde, embora, outras requeiram apenas
planejamento adequado e vontade politica de buscar a resolubilidade.

Para a modelizacdo, a identificacdo dos componentes estruturais deve basear-se nos
objetivos do programa, e as hipoOteses sdo de que 0s recursos certos serdo transformados em
acOes necessarias para 0s beneficiarios, e isso, em um contexto favoravel, levara aos
resultados que a intervencéo pretende alcancar.? O modelo l6gico do Programa Bom Dia foi
elaborado tendo em conta trés componentes: articulacdo intersetorial, assisténcia e gestdo;
onde a categoria gestdo foi considerada fundamental para a operacionalizacdo do programa,
isso porque € a responsavel por demandar acBes de cunho politico-administrativas
relacionadas ao planejamento, acompanhamento de processos, resultados e avaliacdo de
acoes. Os outros componentes do modelo Logico foram definidos a partir do exame das

atividades do programa que constavam no documento oficial. 2°
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O Modelo Logico do Programa foi sistematizado, tendo como base insumos
(estrutura) e atividades (processos) para 0s resultados esperados, como 0 objetivo de
descrever a cadeia causal para que as acGes do Programa Bom Dia gerassem o0s resultados
esperados. A modelagem do programa, ap6s submetido a anélise dos especialista € um recurso
que nos oferece graficamente a elucidagédo dos componentes e especificidade do contexto, da
implementacdo, metodologia e da logica da intervencdo, analisando deste forma se héa
congruéncia entre o que esta posto em teoria e o que de fato é observado na pratica.?

Um EA tem um importante papel na dinamica de um programa, ou melhor, interferir
na dindmica de um, pois pode contribuir muito no apoio ao processo de tomada de decisdo.?
Além de determinar a possibilidade do programa em passar por uma avaliacdo, pois 0
processo e o resultado do EA pode ser utilizado para tal, ajuda a compreender a cultura e o
contexto do programa e aumento do envolvimento, colaboracdo e comunicacdo das partes
interessadas, desta forma o envolvimento destas partes é central neste tipo de estudo, no

subsidio a tomada de deciséo assertiva e participativa.*

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo indica viabilidade técnica e metodoldgica para o desenvolvimento
de uma pesquisa avaliativa. Foi verificado que as diretrizes do programa sé@o demonstradas de
forma implicita e timida no documento oficial, de forma pouco esclarecedora no que tange o
planejamento operacionalizacdo e tambem a forma de avaliacdo das acdes desempenhadas, 0
que sugere que sejam revistas para uma possivel aperfeicoamento esclarecedor, a fim de
contribuir para o processo de implantacdo da interven¢do no municipio Recife.

Este estudo realizou a modelagem, pretendendo subsidiar a demonstracdo do grau de
implantacdo de seus componentes , que podera ser usada em estudos consequentes, tanto para
a verificacdo da operacionalizacdo dos processos como também para verificar o alcance dos
objetivos. Os resultados deste estudo podem ser ferramenta de auxilio a outros estudos de
avaliabilidade de intervencGes em salde publica, e ainda facilitar o redirecionamento das
atividades e elaboracdo de normas mais claras.

Entre as limitacGes deste estudo, é necessario apontar o claro empecilho de conseguir
entrevistas com maior quantitativos de atores- chave, construgdo e a validacdo do modelo
l6gico do Programa Bom Dia, este problema decorre como fruto da agenda tumultuada dos

profissionais médicos e gestores. A metodologia ancorada nos estudos de Thurtson e Ramaliu
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(2005) foi um ponto positivo no auxilio deste, pois permitiu o desenvolvimento de forma

didatica e possivel de replicacéo.

Como recomendacédo desse estudo tem-se a possibilidade oportuna de desenvolver-se

um estudo de avaliagdo de implantacéo.
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