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Resumo: Objetivo: Analisar os indicadores de morbimortalidade relacionados a ampliagdo da
implementacdo do Programa Academia da Saude no Estado de Goids, no periodo de 2015 a 2020.
Métodos: Estudo do tipo observacional-ecolégico, tendo como unidade agregada os municipios do
estado de Goias (n=246), com base de dados secunddria, utilizando os dados de internagdo e
mortalidade pelas quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) e de instalagdo de
polos do programa Academia da Saude. Adotou-se a andlise descritiva e inferencial. Resultados:
Aumento sustentado de implantacdo de polos do programa Academia da Saude, discreta queda nas
taxas de internacdo e estabilidade na taxa de mortalidade, com correlagdo negativa entre nimero de
polos implantados e taxa de internacao (r = -0,834; p=0,039). ConclusGes: Assume-se que programas
e acles desse nivel sdo necessarios, mas de forma articulada, integrada e integradora, visando ndo
apenas o enfrentamento as DCNTs, mas a constituicio de ambientes, territdrios e cidades mais
humanas, sustentaveis e saudaveis.

Palavras-chave: Doenca Cronica; Planos e Programas de Saude; Epidemiologia Descritiva.

Abstract: Objective: To analyze morbidity and mortality indicators related to the increase implementation of
the Academia da Saude Programme, in the State of Goids, between 2015 to 2020. Methods: Observational-
ecological study, having as aggregate unit the municipalities of the state of Goids (n=246), with a secondary
database, using data on hospitalization and mortality from the four main causes of chronic non-communicable
diseases (NCDs) and installation of poles of the Academia da Salude programme. Descriptive and inferential
analysis were adopted. Results: Sustained increase in the implementation of centers of the Academia da
Saude Programme, a slight decrease in hospitalization rates and stability in the mortality rate, with a negative
correlation between the number of centers implemented and the hospitalization rate (r= -0.834; p=0.039).
Conclusions: It is assumed that programs and actions of this level are necessary, but in na articulated,
integrated and integrative way, aiming not only to face CNCDs, but to create more human, sustainable and
healthy environments, territories and cities.
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Introdugao

A mudanca do perfil epidemioldgico no século XXI é marcada pelo predominio das doencas crénicas
nao-transmissiveis (DCNTs). No cenario global a principal causa de morbimortalidade decorre das
DCNTs, sendo aproximadamente 70% das mortes, em 2008.1* Esse cenario apresenta o aumento
significativo da morbimortalidade relacionada as mudangas nos modos de vida ndao-saudaveis, tais
como a prevaléncia de inatividade fisica, sobrepeso e obesidade e alimentagdo inadequada.

O contexto brasileiro acompanha a realidade global, a partir da elaboracdo da Politica
Nacional de Promoc3o da Saude, em 2006, e da implantacdo do Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNTs 2011 a 2022,° institui-se o Programa Academia da Saude como estratégia
de enfrentamento desse quadro de adoecimento. 247-11

O Programa Academia da Saude (PAS) parte de uma proposta de integracdo com uma agenda
global de ampliagao e melhoria da salude e do bem-estar, em consonancia com o objetivo para o
desenvolvimento sustentavel 3 (ODS 3) - Saude e Bem-estar, visando aumentar a adogdo de estilos e
modos de vida mais ativos e saudaveis, voltado a reducdo em um ter¢co a mortalidade prematura por
DCNTs, por meio do incentivo de a¢Oes e estratégias voltadas a promogdo da saude fisica e mental,
prevencdo e tratamento. Diante disso, foram incluidos como indicadores de acompanhamento e
monitoramento dessa meta, a taxa de mortalidade por doencgas do aparelho circulatério, tumores
malignos, diabetes mellitus e doencas crénicas respiratdrias, e a taxa de mortalidade por suicidio.*?

A promogao de um estilo de vida sauddvel e ao envelhecimento ativo, o incentivo as praticas
corporais e de atividade fisica no tempo de lazer deve ser considerado um ponto nevralgico para a
reducdo da morbimortalidade por DCNTSs, conforme apresentado no Plano de A¢Ges Estratégicas para
o Enfrentamento das DCNTs no periodo de 2011 a 2022, assumindo-se como uma estratégia
importante a implantacdo do Programa Academia da Saude.*!

Nesse contexto, o presente artigo teve como questdo norteadora: Qual o impacto da
expansdo da implementacdo do Programa Academia da Saude no perfil de morbimortalidade pelas
guatro principais DCNTs no Estado de Goias?

Para responder a esse questionamento, apresenta-se como objetivo analisar os indicadores
de morbimortalidade relacionados a expansao da implementacdo do Programa Academia da Saude
no Estado de Goids, no periodo de 2015 a 2020. Além disso, visa identificar a evolucao das
internacbes e mortes pelas quatro principais DCNTs (doencas cardiovasculares, neoplasias,
enddcrinas/metabdlicas e respiratdrias cronicas), entre 2015 a 2020, nos municipios goianos; e por

fim, avaliar o impacto da expansdo da implementacdo do programa Academia da Saude no cenario
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observado, comparando os resultados entre os municipios com polo implementado e os municipios

gue ndo fizeram adesdo ao programa.

Metodologia

Este estudo é do tipo ecoldgico?3, tendo como unidade agregada os municipios do estado de Goids
(n=246). Os dados foram coletados tomando como referéncia os anos de 2015 a 2020. O periodo
analisado compreende um recorte temporal de 05 anos de implementacdo do Programa Academia
da Saude. Vale destacar, que os primeiros polos implementados em Goias coincidem com o inicio do
programa em nivel nacional, em 2011, mas com um numero muito incipiente de municipios e polos
implantados.

O estudo utiliza dados secunddrios de dominio publico extraidos do banco de dados nos
sistemas de informacdo sobre mortalidade (SIM); e sistema de informacdes hospitalares (SIH) e do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e do Departamento de Atengao Basica (SCNES), do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), com auxilio da ferramenta TABnet!4.

As variaveis tratadas nesse estudo envolvem a expansdo do programa Academia da Saude no
Estado de Goias e os indicadores de saude relacionados a morbidade e mortalidade pelas principais
causas de internagGes e débitos decorrente das DCNTs (taxa bruta de mortalidade e taxa bruta de
internacao).

Elenca-se como varidveis do estudo, o processo de implementacdao do PAS (variavel
independente) e os indicadores de morbimortalidade relacionados as quatro principais DCNTs, taxa
de internacdo e taxa de mortalidade (varidvel dependente).

Em relagdo as variaveis de taxa de internacdo e mortalidade utilizou-se como referéncia de
cédlculo as fichas de qualificacdo da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA)®, sendo
gue para Taxa de mortalidade bruta pelas quatro principais DCNTs, assume-se o calculo Nimero de
Obitos por capitulo CID-10 Il, IV, IX e X por residéncia e ano / Populagdo geral residente x 100000; e
para Taxa Geral de internagao pelas quatro principais DCNTs, Nimero de internagdes por por
capitulo CID-10 11, IV, IX e X por residéncia e ano / Populacdo geral residente x 10000.

A organizacdo regional definida no Plano Diretor de Regionalizacdo, do ano de 2014, que
estdo estruturadas em cinco macrorregioes e dezoito regiées de saude (Central, Centro Sul, Pireneus,
Sdo Patricio 1, Sdo Patricio 2, Estrada de Ferro, Rio Vermelho, Entorno Norte, Entorno Sul, Oeste 1,
Oeste 2, Serra da Mesa, Norte, Sudoeste 1, Sudoeste 2, Nordeste 1, Nordeste 2 e Sul).

Para andlise sobre o impacto da implementacdo do programa nos indicadores de

morbimortalidade, realizou-se a comparacdo entre as médias de taxa de interna¢des e taxa de
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mortalidade visando verificar diferengas entre dois grupos distintos, considerando os municipios com
polo implementado e municipio sem polo implementado (grupo tratado e grupo controle).

Os dados foram submetidos a testagem de sua normalidade Shapiro-Wilk (NUmero de polos:
p=0,62; Taxa de internagao: p=0,49; Taxa de mortalidade: p=0,73) e homogeneidade de varidncia
Levene (p = 0,1359), e nos casos em que esses pressupostos foram atendidos utilizou-se o teste-t
independente/ANOVA, referente ao periodo analisado (2015-2020). E no caso de dados ndo-
paramétricos, optou-se pelo teste de Mann-Whitney para cada ano analisado (2015 a 2020), visando
a comparagao entre grupos de municipios com e sem polo implantado.

Utilizou-se os softwares IBM/StatisticalPackage for the Social Sciences (SPPS) versdo 24 e
Microsoft Excel 2019 para tabulacdo, organizacdo analise de dados e construcdo grafica; e para
analise georreferenciada, o software QGIS 3.10.

As informacdes obtidas via Datasus ocorreram de forma agregada, ou seja, sem a
identificacdo nominal e de dominio publico. Logo, o estudo foi realizado em conformidade com os
preceitos éticos estabelecidos na Resolugdao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n2 466, de 12 de

dezembro de 2012.

Resultados

Considerou-se para o presente estudo os municipios que compde a unidade federativa de Goias
(n=246). A expansdo da implementacdo do programa em 2,12 vezes de 2015 para 2020. Sendo que
em 2015 haviam apenas 23,2% de polos implantados no Estado de Goids (n= 57 municipios) e no ano
de 2020 alcangou 49,2% (n=121 municipios).

As regidoes do estado com maior adesao ao PAS sdo a Nordeste e Centro-Sul, apresentando um
percentual superior a 90% de municipios com polo implantado (Figuras 1). Sendo que a regido
Centro-sul (composta por 25 municipios goianos: Aparecida de Goiania, Aragoiania, Bela Vista de
Goids, Bonfinépolis, Caldazinha, Cezarina, Cristianépolis, Crominia, Edealina, Edéia, Hidrolandia,
Indiara, Jandaia, Leopoldo de Bulhdes, Mairipotaba, Orizona, Piracanjuba, Pontalina, Professor Jamil,
S3do Miguel do Passa Quatro, Senador Canedo, Silvania, Varjdo Viandpolis e Vicentinépolis) apresenta

maior concentracao de polos implantados em relacdo a todo o estado de Goias.
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Figura 1. Distribuicdo georrefenciada de taxas de internagdo, mortalidade e implantacdo de polos do Programa Academia

da Saude, no Estado de Goias, nos anos 2015 e 2020 (A-F).
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Distribuigdo da taxa bruta de mortalidade pelas quatro principais causas de DCNTs
(CID-10 11, IV, IX e X ), no estado de Goias, no ano de 2015
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Distribui¢do da Taxa Mortalidade Bruta pelas quatro principais causas de DCNTSs
(CID-10 11, 1V, IX e X), no Estado de Goias, no ano de 2020.
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Distribuicdo de nimero de polos do Programa Academia da Salde, no estado de Goids, no ano de 2015
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A propensa expansdao do PAS se apresenta no grafico 1, que demonstra o crescimento no
processo de implantacdo do programa no estado de Goids, aponta que no mesmo periodo ocorre
uma queda discreta na taxa de internacao pelas quatro principais DCNTs; e estabilizacdo na taxa de

mortalidade pelas mesmas doengas.

Grafico 1. Evolugdo da implementagdo dos polos PAS; Taxas de Mortalidade e Internagdo pelas quatro principais DCNTSs,
no periodo de 2015 a 2020, no Estado de Goias.
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Fonte: Elaborado pelas autoras

Ao realizar a comparacgdo entre as taxas médias de internacao, mortalidade e implanta¢ao do
polo PAS, no periodo estudado, observa-se que o resultado é significativo apontando para diferencas

para os grupos analisados (Tabela 1), e confirmada pela analise de correlacdo com o teste de Tukey.

Tabela 1. Comparacgdo das médias entre taxa de internagdo, mortalidade e implantagdo de polo do Programa Academia
da Saude, no periodo de 2015 a 2020, no Estado de Goias.

IC(95%)
Variaveis® Média DP EP Limite Limite  Minimo  Maximo p°
inferior  superior
Taxa de internagdo (A) 145,49 17,05 6,96 127,60 163,38 116,04 168,29
Taxa de mortalidade (B) 308,41 8,45 3,45 299,54 317,27 294,46 318,25 <0,0001
Numero de polo PAS (C) 95,17 24,59 10,04 69,36 120,97 57 121

Fonte: Elaborado pelas autoras (? Teste de ANOVA unifatorial®Teste de Tukey. p<0,05. A-C (p=0,00059); B-C (p<0,0001) e
A-B (p<0,0001))

Para analise de correlagdo entre as variaveis de internacdo, mortalidade e polos implantados
no Estado de Goias, no periodo de 2015 a 2020, utilizaram-se o teste de Pearson. A correlagdo entre

implantacdo do polo PAS e taxa de internacdo aponta para correlacdo negativa forte (r = -0,834;
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p=0,039); ja a correlacdo entre implantacdo de polo PAS e taxa de mortalidade ndo apresentou
correlagdo significativa (p=0,283).

Ao realizar o estudo comparativo entre dois grupos: A: municipio com polo implantado e B:
municipio sem polo implantado, no periodo de 2015 a 2020, identificou-se a situacao apresentada na

Tabela 2.

Tabela 2. Comparagdo entre municipios com e sem polo do programa Academia da Saude implantado sobre a Taxa de
Internagdo e Mortalidade pelas quatro principais DCNTs, no estado de Goias, no periodo de 2015 a 2020 (n=246).

Percentis
Minim  Maxim 509
Ano Variaveis Média DP o o 252  (Mediana) 759 u p°
Taxa de Mortalidade 345,78 133,02 73,14 1112,5 255,0 329,27 428,54
2015 7 2 5124,5 0,5791
Taxa de Internagdo 195,02 107,14 10,92 556,87 109,3 174,81 252,69
6 5069 0,5
Taxa de Mortalidade 349,58 141,67 60,48 1342,2 2545 336,65 421,41
2016 8 8 5445 0,049
Taxa de Internagdo 169,69 94,81 33,62 600,59 101,1 153,96 217,39
1 5931,5 0,306
Taxa de Mortalidade 377,25 160,14 53,73 1581,8 269,4 362,29 455,90
5017 4 7 6638,5 0,3
Taxa de Internagdo 187,06 111,60 24,08 851,92 104,3 166,39 241,59
7 7153 0,932
Taxa de Mortalidade 382,60 176,25 59,76 1976,0 280,1 353,40 463,03
5018 1 1 6828 0,29
Taxa de Internagdo 181,10 107,75 24,29 756,02 102,7 154,87 236,42
8 7292,5 0,842
Taxa de Mortalidade 391,28 174,53 72,78 1810,2 278,2 371,21 476,29
5019 8 0 6449 0,05
Taxa de Internagdao 181,44 105,73 28,99 777,57 104,9 157,87 229,93
8 7367 0,757
Taxa de Mortalidade 390,77 151,69 126,74 1256,8 293,8 365,37 456,41
2020 3 9 6563 0,073

Taxa de Internagdo 136,00 79,45 24,11 768,09 88,75 121,71 170,32 6710 0,127
Fonte: Elaborado pelas autoras (° Teste de Mann-Whitney de amostras independentes (p < 0,05))

Ao comparar as diferencas entre as taxas de interna¢des e mortalidade entre os grupos de
analise (A. municipios com polo e B. municipios sem polo) observa-se que nos periodos analisados,
apenas na taxa de mortalidade, no ano de 2016, a diferenga é significativa entre a taxa de
mortalidade nos dois grupos analisados (U=5445; p=0,049), nos demais casos ndo se encontrou

diferencas significativas nas taxas estudadas em comparacdo aos grupos analisados.
Discussao

A institucionalizacdo de um programa governamental com enfoque ao incentivo e fomento de ac¢des

envolvendo a promocado da saude e a prevencdo de agravos e doencgas tém se apresentado como
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extremamente oportuno e em sinergia com uma agenda global relacionada aos ODS e a Agenda 2030
engendrada pelas Organiza¢cdes Mundial da Satide (OMS) e das Nac¢des Unidas (ONU). > 1216

Dentre os multiplos beneficios e oportunidades advindos do fomento de politicas e acdes de
promocdo da saude, especialmente com enfoque a alimentacdo adequada e promogao de praticas
corporais e/ou atividade fisica, pontua-se a integracdo de diversos atores sociais e institucionais
visando qualificar e ampliar o acesso aos servigos e espac¢os, na perspectiva da equidade, ancorado
no movimento de cidades e territdrios saudaveis e sustentaveis.'’*°

Os resultados encontrados neste estudo, é possivel identificar que semelhante a outros
estudos acerca da expansdo e aumento da adesdo ao Programa Academia da Saude, o estado de
Goids apresenta forte avan¢o no processo de implantacdo e adesdo ao referido programa,
especialmente no periodo de 2015-2017.2319

E possivel observar correlacdo negativa entre o aumento dos polos do PAS e a reducdo de
taxa de internagdo no estado de Goids. Contudo, ndo ocorrendo essa mesma condicdo em relagdo a
mortalidade pelas quatro principais DCNTSs.

Vale destacar, as acOes e programas ancorados na perspectiva da promog¢do da saude, ou
seja, compreende a saude como resultado de processos histdricos e estruturais de [re]producdo de
modos de vida, e que perpassam as dimensdes politica, social, econémica, cultural, espiritual, e claro,
bioldgica.?%?! Logo, o periodo analisado neste estudo pode ser considerado curto para as mudancas
significativas no quadro de adoecimento da populacdo estudada pelas DCNTS, mas os resultados ja
apresentam sinais positivos no que concerne ao investimento de politicas publicas enfocadas na
promocdo da saude, considerando a ampliacdo do acesso aos espacos e dispositivos de incentivo as
acdes protetoras e promotoras de habitos e modos de vida mais sauddveis, ndo apenas no setor
saude, mas observada a articulacdo intersetorial, interdisciplinar e multiprofissional.

Diante esse cenario, o PAS se apresenta como uma estratégia significativa a mudancga dos
modos de vida, especialmente relacionados a adoc¢do da pratica de atividade fisica, de alimentacao
adequada e saudavel, e cessacdo do tabagismo.’ Além disso, tem demonstrado que a adocdo de
habitos e modos de vida mais saudaveis pode impactar na diminuicdo do gasto com hospitalizacbes
por doencas cerebrovasculares. 322

Acerca do impacto de implementacdo de polos nas internacdes e obitos pelas quatro
principais DCNTs, entre municipios com polos implantados (grupo tratado) e aos municipios que nao
possuem polos implantados (grupo ndo-tratado). Nesse quesito, ndo houve diferenca significativa
entre as taxas de internacdo e mortalidade entre o grupo tratado e nao-tratado. O que aponta para

necessidade de novos estudos, considerando que a avaliacdo de impacto de politicas publicas,
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especialmente em promocao da salude, sugere analises de médio e longo prazo ao considerar sua
complexidade enquanto campo epistemolégico e politico.?3?

Logo é importante considerar o risco de vieses no periodo de ades3ao ao PAS no estado de
Goias, pois apresenta uma elevada variagdao entre os municipios durante o periodo analisado. Ou
seja, existe uma heterogeneidade quanto ao tempo de implementacdo, existindo poucos municipios
que apresentem um tempo razodvel de implementagdo que possa permitir uma analise comparativa
mais importante em relagdao aos municipios sem o programa.

Destarte, dentre as limitagcdes desse estudo, pontua-se que por se tratar de um estudo
ecolégico, do tipo observacional, ndo permite assumir a condicdo de causalidade entre a
implementacdo de polos do PAS e a situacdo de internacdo e mortalidade pelas quatro principais
DCNTs. Mas oportuniza identificar, no periodo analisado, a correlacdo negativa forte entre
implementacdo do programa e internagdes por DCNTs.

Outro ponto, é que por se tratar de dados agregados, ou seja, sem acesso aos dados
individuais, pode apresentar diferengas relacionadas ao viés relacionadas a falacia ecoldgica. Pois
como aponta Lima-Costa & Barreto?®, por mais que os estudos ecolégicos oportunizem refletir sobre
a associacdo causal entre exposicdo e um agravo/condicdo de saude. Nesse tipo de estudo, o viés
ecoldgico pode ocorrer porque a associacao gerada em grupos agregados pode ndo ocorrer em nivel
de individuos.?®

Os aspectos de desigualdades sociais e iniquidades em saude presentes na realidade brasileira
tomam-se como oportuno a realizacdao de novos estudos que complemente a este estudo com foco
nos aspectos sociodemograficos, econémicos e politicos.

Por fim, resultados como esses devem auxiliar gestores no planejamento estratégico em
saude. Finalmente, destaca-se que programas e ac¢des desse nivel sdo necessarios, mas de forma
articulada, integrada e integradora, visando nao apenas o enfrentamento as DCNTs, mas a

constituicdo de ambientes, territérios e cidades mais humanas, sustentaveis e saudaveis.

Consideracgoes finais

O Programa Academia da Saude, iniciativa engendrada pelo Ministério da Saude, a partir de 2011, se
apresenta como uma estratégia concreta de implementacao de a¢des de promocao da saude e da
agenda de enfrentamento as DCNTs junto aos municipios brasileiros. Coaduna aos principios
basilares do Sistema Unico de Salde, visando a universalidade, integralidade, equidade,
territorializacdo e participacao social. E que oportuniza a construcdo de possibilidades, intervencoes e

praticas de cuidado na atencdo primaria e de forma intersetorial.
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No estado de Goids observa-se uma forte expansdao do programa no periodo estudado, e
permite inferir a forte correlacdo negativa entre o programa e internagdo, ou seja, ao longo dos anos
observa-se que ocorre o aumento de polos e a reducdo das internacdes no estado de Goias, mas em
relacdo a mortalidade ndo ocorreu o mesmo. Sendo assim, demonstra que é fundamental pensar no

processo de reorganizacdo, aos aspectos equitativos e operacionais do programa.
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