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Prezados,

Primeiramente, gostariamos de agradecer a participacdo das Secretarias
Municipais de Saude e Secretarias Estaduais de Saude no Monitoramento 2015 do
Programa Academia da Saude. Em comparagao aos outros ciclos de monitoramento, a
participacdo neste ciclo aumentou e alcancou 85% dos municipios habilitados, com um
total de 2418 respondentes. Este é um resultado muito significativo e a mobilizacao e
comprometimento de todos, gestores e trabalhadores do nivel estadual e municipal, foi

essencial para o alcangarmos.

O Programa Academia da Saude é uma importante estratégia para aumentar o
acesso da populagdo a a¢des de promogao da salde, com a valorizagcdo do cuidado
integral e promoc¢do de modos de vida saudaveis. Este Monitoramento é o principal
instrumento da gestdo federal para conhecer o cenario geral de implantacdo e
implementacdo do Programa no pais e o objetivo desta devolutiva é apresentar e
discutir as potencialidades e fragilidades do Programa, subsidiando gestores e
profissionais no planejamento de suas a¢des de modo a fortalecer a promogao da saude

nos diversos territorios.

Assim, convidamos a todos para refletir a respeito dos resultados que serao
apresentados a seguir, esta analise nacional é um ponto de partida e anadlises
complementares podem ser realizadas pelas SES e SMS com enfoques especificos das
realidades locais. Mais uma vez agradecemos a contribuicdo de todos na construcdo e

fortalecimento desta estratégia no ambito do SUS.

Atenciosamente,

Equipe de Promocgdo da Saude



Tabela 1 — Numero de municipios habilitados com Polo do Programa Academia da Satide e
numero de- participantes do Monitoramento 2015 - Total e por Unidade da Federagdo - Brasil -

Maio/2015

Municipios Habilitados

Municipios que

UF (construgdo + similares) resp.onderam o Percentual de respondentes
monitoramento

AC 22 22 100,0
AL 57 50 87,7
AM 13 9 69,2
AP 11 6 54,5
BA 200 168 84

CE 113 108 95,6
DF 1 1 100

ES 30 24 80,0
GO 125 120 96

MA 91 60 65,9
MG 376 319 84,8
MS 63 42 66,7
MT 67 61 91,0
PA 94 69 73,4
PB 155 143 92,3
PE 135 132 97,8
P 107 82 76,6
PR 197 163 82,7
RJ 60 51 85,0
RN 92 80 87,0
RO 12 12 100

RR 12 11 91,7
RS 282 239 84,8
SC 124 124 100

SE 45 45 100,0
SP 272 226 83,1
TO 93 51 54,8
Brasil 2849 2418 84,9

Fonte: Monitoramento 2015 Programa Academia da Saude, CGDANT/SVS/MS



CENARIO NACIONAL DE IMPLANTAGAO — MAIO/2015

Até o periodo de Maio/2015, o Programa Academia da Saude apresentava um total de
2.849 municipios habilitados (3.790 polos habilitados para construcdo e habilitacdo de 450
iniciativas municipais que foram reconhecidas pelo Ministério da Salude como polo similar ao
Programa Academia da Saude). O grafico abaixo apresenta o cenario de implantacdo do

Programa no periodo de referéncia:

Grafico 1: Numero de polos segundo situagdo de construgao e similaridade — Brasil, 2015.

Academia da Saude - Brasil - Maio/2015 - Total

3790
1255 1298 1165
l l l 450
Polos Obras ndo Obras iniciadas Obras Polos Similares
Habilitados iniciadas concluidas

Fonte: Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nutrigdo /Secretaria de Atengdo a Saude /Ministério da Saude.

Grafico 2: Namero de polos segundo situagao de construgao e similaridade — Goids, 2015.

Academia da Saude - GOIAS- Maio/2015 -
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Total Goias Obras ndo Obras iniciadas Obras Polos Similares
iniciadas concluidas

Fonte: Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nutri¢do /Secretaria de Atengdo a Saide /Ministério da Saude.



Como apresentado no grafico 1, o Programa apresenta um numero significativo de
1255 obras ainda nao iniciadas e 1298 obras que ainda nao foram concluidas.

Para aqueles que estdo com dificuldades para dar inicio a construcdo do polo,
informamos que estdo disponiveis no site do Programa (www.saude.gov.br/academiadasaude)
o “Manual de Infraestrutura dos polos”, com orientacGes para a elaboracdo do projeto
arquitetdnico, além dos croquis para construcao dos equipamentos. Além disso, é importante
lembrar que, para o recebimento da 22 parcela do incentivo de construcao, é necessario que o
municipio insira a Ordem de Inicio de Servigo no Fundo Nacional de Saude - FNS (polos
habilitados em 2011 e 2012) ou no Sistema de Monitoramento de Obras - SISMOB (polos
habilitados a partir de 2013) e verifique se o procedimento foi feito adequadamente ou se ha
necessidade de ajuste.

Para os municipios que deram inicio a construcdo dos polos, lembramos que para que
seja liberada a 32 parcela do incentivo de construcdo é necessdrio anexar ao FNS ou ao
SISMOB o Atestado de Conclusao da Obra, juntamente com um Oficio encaminhado a CIB,
assim que as obras estiverem finalizadas.

Todos os municipios com obras finalizadas ou com polos similares estdo aptos a
solicitar ao Ministério da Saude o recurso para custeio de suas atividades. Somando-se as 1165
obras concluidas aos 450 polos habilitados como similares, o Programa ja possui um total de
1.615 unidades em funcionamento ou em vias de entrar em funcionamento. Contudo, até
Maio de 2015, menos de 400 polos estavam recebendo o recurso. Esse é um cenario
preocupante, pois a falta de custeio afeta negativamente o funcionamento dos polos, em
muitos casos com a interrupc¢ao das atividades. Por esse motivo, destacamos a necessidade de
que as SMS procedam a solicitacdo do custeio conforme as seguintes orientacdes:

Nos casos dos municipios com Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), a
solicitacdo de custeio deve ser feita a Secretaria de Aten¢do a Saude do Ministério da Saude
(SAS/MS). O municipio deve cadastrar o polo no SCNES, bem como os profissionais
responsaveis de acordo com a Portaria GM/MS n? 2.684/2013 e, em seguida, solicitar a
habilitacdo de custeio no Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Saude (SAIPS). O
valor do recurso é de RS 3.000,00 e seu repasse se da de acordo com o nimero de polos do
municipio.

J4 os municipios que ndo possuem NASF devem solicitar o custeio a Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Satde (SVS/MS). E necessério realizar o cadastro do polo
no SCNES, bem como os profissionais responsaveis de acordo com a Portaria GM/MS n@
2.684/2013, demandar aprovacdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e enviar oficio ao
gabinete da SVS, que emitira parecer técnico favoravel ou contrario, obedecendo aos critérios

da Portaria GM/SVS n2 183/2014. E importante destacar que, quando o municipio ndo possui
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NASF, o repasse de recurso é de RS 3.000,00 por municipio, independente do nimero de polos
habilitados.

As mesmas regras sdo validas para os polos habilitados como similares. Para mais
detalhes e informacdes, os gestores podem acessar o site do Programa, que disponibiliza as
portarias publicadas e manuais de orientacdes.

A seguir, apresentamos o cenario do Programa no pais, considerando os 2.418

municipios participantes do Monitoramento 2015.

CENARIO BRASIL, MAIO 2015

1 - Municipios com polo em constru¢ao e polos em funcionamento
1.1 - Articulagdo do Programa com outros servigcos da Aten¢ao Basica:

E fundamental que as a¢des do Programa Academia da Salude estejam integradas com
os demais servicos da rede de atencdo, particularmente da atencdo basica, de modo a
fortalecer e qualificar as acdes de promocdo da saude no territério. A interlocucdo da equipe
responsavel pelo Programa com as equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS), da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) permite o
estabelecimento de prioridades adequadas a realidade local e a construcdo de linhas de

cuidado que efetivamente atendam as necessidades dos usuarios.

O monitoramento mostrou que a maior parte dos municipios contemplados com o
Programa ja possui NASF implantado (1.644 municipios ou 68%). Entre os municipios com
polos em funcionamento, 77% possuiam NASF (n=600), enquanto entre os municipios com

polo em construgdo, apenas 32% possuiam NASF (n=592).

E interessante que a agenda do Programa seja construida coletivamente com as
agendas das demais equipes da ateng¢do bdasica. Em municipios que possuem NASF, os
profissionais podem atuar diretamente no espaco do polo, oferecer apoio matricial e participar
da construgao dos projetos terapéuticos, utilizando o polo para atividades coletivas, entre
outras possibilidades. Nos municipios que ndao possuem NASF, as equipes da ESF e das UBS
podem auxiliar no planejamento das atividades dos polos, subsidiando os profissionais do
Programa no diagndstico local e na definicdo de prioridades. Esta integracdo das equipes
contribui para uma maior integralidade e continuidade do cuidado ao usudrio nos servicos. E

valido destacar também que tal articulagdo deve preceder o inicio de funcionamento do polo,



ja que o planejamento compartilhado e a divulgacdo junto a outros profissionais da atencdo

basica fortalecem as diferentes etapas de implementagdo do Programa.
1.2 - Divulgag¢ao do Programa no territorio:

A divulgacdo do Programa Academia da Saude na rede de servigos e nas comunidades
onde ele serd implantado é uma agdo importante para estimular a participacdo da populagao
nas atividades. Essa divulgacdao deve ser direcionada a comunidade em geral e também aos
usudrios dos diferentes servicos do SUS e de outros equipamentos sociais (escolas,
associacdes, outros), especialmente nas &reas préximas aos polos. E importante dar
visibilidade as atividades oferecidas, destacando sua gratuidade e seu potencial para melhorar
a saude dos participantes. Além disso, cabe reforcar a divulgacdo junto aos profissionais de
saude, que podem encaminhar ao polo usuarios que acessarem a rede em outros pontos de
atencao.

O monitoramento mostrou que aproximadamente um terco dos municipios (31%,
n=759) realiza reunides de apresentacdo do Programa para profissionais e comunidade e cerca
de 30% (n=709) também capacita profissionais da ESF e do NASF para divulgacdo junto aos
usudrios. Estas podem ser estratégias interessantes para dar visibilidade ao Programa dentro
da rede de servigos, especialmente para usudrios que participam de outras iniciativas, como
grupos de educacdo em saude. Além disso, também é muito importante pensar formas de
divulgacdo para pessoas que ndo frequentam os servigos. Apenas 6% (n=137) dos municipios
informaram divulgar o Programa por meio de panfletos, carros de som ou outdoors e um
percentual significativo de 30% (n=728) nao realiza nenhuma divulga¢do, nestes casos, uma
estratégia é buscar alternativas de midia espontanea em radios e redes de televisdo locais,

entre outros veiculos de comunicag¢do, para divulgar o Programa para toda a comunidade.



numero de municipios por situa¢ao do polo — Brasil, maio 2015.

Tabela 2: Iniciativas de divulgacdo do Programa Academia da Saude no territdrio, segundo

Municipios com polos em Municipios com polos em Total
construcao funcionamento

Reunides de apresentagdo do
programa para os profissionais e 419 340 759
comunidade
Capacitagdo dos profissionais do
NASF (l\!l..ldeo de Ap0|o aNSadee 222 128 350
da Familia) para divulgagdo junto
aos usuarios
Capacitagdo dos profissionais da
ESF(ngpe d~e Sf':\ude da Familia) 200 159 359
para divulgagdo junto aos
usuarios
Divulgagdo com panfletos, carro 4 o5 137
de som, outdoors, etc.
Outras 59 26 85
N&o ha divulgagdo 694 34 728
TOTAL 1636 782 2418

Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Salide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Tabela 3: Iniciativas de divulgacdao do Programa Academia da Saude no territdrio, segundo

numero de municipios por situa¢ao do polo — Goias, maio 2015.

Municipios com polos Municipios com polos em Total
em construgao funcionamento
Reunides de apresentacdo do
programa para os profissionais e 17 9 26
comunidade
Capacitagdo dos profissionais do
NASIIZ.(NucIeo c!e Ap0|9 a.Saude da 7 11 18
Familia) para divulgagdo junto aos
usudrios
Capacitagdo dos profissionais da ESF
(Equipe de Saude da Familia) para 9 10 19
divulgagdo junto aos usuarios
Divulgagdo com panfletos, carro de
3 4 7

som, outdoors, etc.
Outras 1 1
N&o ha divulgagdo 48 1 49
TOTAL 85 35 120

Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.



2. Municipios com polo em funcionamento

2.1 - Sustentabilidade do Programa:

No monitoramento 2015, 86% dos municipios informaram ter incluido o Programa no
Plano Municipal de Saldde, porém apenas 30% dos respondentes afirmaram ter
institucionalizado o Programa no municipio (Tabela 3).

A institucionalizagdo por meio de decretos, portarias ou outros instrumentos, e a
inclusdo do Programa Academia da Saude nos Planos Municipais de Saude contribuem para
fortalecer sua consolidacdo nos territdrios ao induzir o direcionamento de recursos e
monitoramento de resultados. Interven¢des de promocdo da saude, como é o caso do
Programa Academia da Saude, visam impactos de longo prazo e é importante definir

estratégias para assegurar a sustentabilidade dessas iniciativas na agenda local.

Tabela 4: N0mero de municipios com polo em funcionamento que incluiram o Programa
Academia da Saude no Plano Municipal de Saude e/ou institucionalizaram o Programa —
Brasil, maio 2015.

Numero de Municipios % de Municipios

Programa incluido no Plano
Municipal

Sim 670 86%

Nao 112 14%
Institucionaliza¢ao do
Programa

Sim 233 30%

Nao 549 70%
Total de respondentes 782 100%

Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Salide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Tabela 5: Nomero de municipios com polo em funcionamento que incluiram o Programa
Academia da Saude no Plano Municipal de Salde e/ou institucionalizaram o Programa —
Goiés, maio 2015.

| Numero de Municipios % de Municipios

Programa incluido no Plano
Municipal

Sim 30 86%

Ndo 5 14%
Institucionalizagao do
Programa

Sim 8 23%

Nao 27 77%
Total de respondentes 35 100%

Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.



2.2 - Parcerias para o desenvolvimento do Programa Academia da Saude:

A Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) traz a articulagdo e a cooperagado
intra e intersetorial como um de seus eixos operacionais, reconhecendo o estabelecimento de
parcerias como uma das principais estratégias para operacionalizar a¢cdes de promocdo da
saude no territério. Por sua vez, o Programa Academia da Saude tem a intersetorialidade como
um de seus principios e o estabelecimento de parcerias é uma estratégia fundamental de

ampliagdo das atividades oferecidas.

A PNPS possui 8 temas prioritarios, que devem ser desenvolvidos em articulagdo com
parceiros do proprio setor saude e também de outros setores, governamentais e nao
governamentais. Segundo dados dos monitoramentos anteriores, as praticas corporais e a
promocdo de alimentacdo saudavel sdo desenvolvidas na maioria dos polos em
funcionamento, porém é interessante que os outros temas, como a promog¢ao da cultura da
paz e dos direitos humanos; a prevencdo do uso abusivo de dlcool; a mobilidade segura,
também sejam incorporados de forma transversal as atividades do polo. Grupos de praticas
corporais e rodas de conversa sdo espagos que favorecem a criacdo de vinculos e de relagdes
de confianca, gerando um ambiente propicio para a abordagem desses temas. Logo, é
desejavel identificar, no territdrio, iniciativas que dialogam com os objetivos do Programa, em
convergéncia com a PNPS, e que podem se tornar parcerias regulares ou pontuais na
elaboragdo da agenda dos polos. E vélido lembrar que tanto a intresetorialidade, como a
intersetorialidade, sdo processos que exigem planejamento e coordenag¢do conjuntos entre os
setores envolvidos, podendo a populagdo demandar e opinar a respeito de parcerias em

potencial.

O monitoramento mostrou que quase 80% dos municipios respondentes possuem
algum tipo de parceria. Os principais parceiros governamentais indicados foram as Secretarias
de Educacgdo (25%), de Assisténcia Social (24%) e de Esporte (21%). Em relagdo aos parceiros
ndao governamentais, a maioria dos municipios (61%) informou ndo adotar esse tipo de
parceria. Apenas 20% dos municipios informaram ter parceria com associagdes comunitdrias e
os demais indicaram parcerias com institui¢Oes religiosas (8%), universidades ou faculdades
(5%), com o SESC, SESI ou SENAI (2%) e outros (4%). No total, 68% dos municipios realiza algum
tipo de parceria pontual, principalmente com o setor governamental, conforme a tabela

abaixo.



Tabela 6: Parcerias governamentais, nao governamentais e pontuais estabelecidas pelos
municipios com polo em funcionamento para o desenvolvimento do Programa Academia da
Saude — Brasil, maio 2015.

Numero de Municipios Percentual de Municipios
PARCEIROS GOVERNAMENTAIS
Secretaria de Educagdo 196 25%
Secretaria de Assisténcia Social 186 24%
Secretaria de Esporte 167 21%
Ndo ha esse tipo de parceria 161 21%
Outro 31 4%
Secretaria de Planejamento 23 3%
Secretaria de Cultura 18 2%
Total 782 100%
PARCEIROS NAO
GOVERNAMENTAIS
N3o ha esse tipo de parceria 478 61%
AssociagGes comunitdrias 160 20%
Grupos ou instituicGes religiosas 59 8%
Universidades/Faculdades 42 5%
Outros 30 4%
SESC/SESI/SENAI 13 2%
Total 782 100%
PARCEIROS PONTUAIS
N3o ha esse tipo de parceria 247 32%
Secretaria de Assisténcia Social 144 18%
Secretaria de Educagao 136 17%
Secretaria de Esporte 101 13%
Outros 53 8%
Secretaria de Cultura 41 5%
AssociagGes comunitarias 33 4%
Secretaria de Planejamento 27 3%
Total 782 100%

Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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Tabela 7: Parcerias governamentais, nao governamentais e pontuais estabelecidas pelos
municipios com polo em funcionamento para o desenvolvimento do Programa Academia
da Saude — Goias, maio 2015

Numero de Municipios | Percentual de Municipios

PARCEIROS GOVERNAMENTAIS

Secretaria de Educagdo 9 26%
Secretaria de Assisténcia Social 11 31%
Secretaria de Esporte 6 17%
N&o ha esse tipo de parceria 6 17%
Secretaria de Turismo 0 0%
Secretaria de Planejamento 0 0%
Secretaria de Cultura 1 3%
Outro 2 6%
Total 35 100%

PARCEIROS NAO

GOVERNAMENTAIS
N3o ha esse tipo de parceria 24 69%
Associagdes comunitdrias 2 6%
Grupos ou institui¢Ges religiosas 3 9%
Universidades/Faculdades 5 14%
Outros 0 0%
Empresas privadas 0 0%
SESC/SESI/SENAI 1 3%
Total 35 100%
PARCEIROS PONTUAIS
N3o ha esse tipo de parceria 11 31%
Secretaria de Assisténcia Social 8 23%
Secretaria de Educagdo 5 14%
Secretaria de Esporte 2 6%
Outros 1 3%
Secretaria de Cultura 1 3%
AssociagGes comunitdrias 3 9%
Secretaria de Planejamento 3 9%
Universidades/Faculdades 1 3%

Total 35 100%

Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.



2.3 - A¢oes de educagao permanente:

A educacdo permanente tem como objetivo a qualificacao dos profissionais de salude e
possibilita a reflexdo critica sobre a realidade do trabalho, da atuacdo profissional, seus
contextos, seus objetivos, etc. Por meio da educacdo permanente, torna-se possivel a
producgdo coletiva de novos conhecimentos e praticas, com a valorizacdo das experiéncias dos

trabalhadores e de suas vivéncias.

A maior parte dos municipios informou realizar algum tipo de a¢do de educagdo
permanente relacionada ao Programa Academia da Salde. De acordo com os dados, 28% dos
municipios incluem temas do Programa em agles ja existentes, e 22% realizam reunides
técnicas sobre o assunto. Por outro lado, um numero elevado de municipios (40% do total de
respondentes) informou ndo realizar nenhum tipo de educagdo permanente. Recomendamos
aos gestores a utilizacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional educacao permanente saude.

pdf) para apoiar e subsidiar o planejamento de estratégias de formagdo e qualificacdo dos

trabalhadores de saude.

Tabela 8: Principais agdes de educagao permanente desenvolvidas pelos municipios com polo em
funcionamento para implementag¢ao do Programa Academia da Saude - Brasil, maio 2015.

Numero de Percentual de

EDUCAGAO PERMANENTE s s
¢ Municipios Municipios

Inclusdo de temas sobre o Programa Academia da Saude nas
acGes de educagdo permanente que fazem parte do 222 28%
planejamento da SMS

Reunides técnicas 171 22%
Oficinas ou cursos de capacitacao 72 9%
Outra 8 1%
Ndo realiza agdes de educagdo permanente 309 40%
Total 782 100%

Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Salide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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Tabela 9: Principais acdes de educagao permanente desenvolvidas pelos municipios com polo em
funcionamento para implementacdo do Programa Academia da Saude — Goids, maio 2015.

Numero de Percentual de

EDUCAGCAO PERMANENTE . -
UCACAO Municipios Municipios

Inclusdo de temas sobre o Programa Academia da Saude nas
acGes de educagdo permanente que fazem parte do 8 23%
planejamento da SMS

Reunides técnicas 9 26%
Oficinas ou cursos de capacitagdo 4 11%
N3do realiza agdes de educagdao permanente 14 40%
Total 35 100%

Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saiide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

2.5 - Estratégias de monitoramento das acdes do Programa Academia da Saude:

Neste monitoramento, quase 90% dos municipios informou monitorar as a¢des do
Programa Academia da Saude por meio de diferentes estratégias. 48% dos respondentes
informou solicitar informacgdes dos polos do Programa, das UBS ou dos NASF para monitorar as
acles locais e esta pode ser uma estratégia eficiente para conhecer as caracteristicas de
funcionamento dos polos. Um total de 33% dos municipios monitora o Programa por meio do
acompanhamento de indicadores de salde e, neste caso, é importante lembrar que as agoes
do Programa visam impactos de médio e longo prazo e que o monitoramento por meio de
indicadores de saude deve ser complementado com informagdes de outras fontes como, por
exemplo, questionarios especificos, uma estratégia ainda utilizada por pouco municipios,

apenas 5%.

O monitoramento permite aos gestores conhecer e acompanhar o funcionamento do
Programa e é um instrumento fundamental para o planejamento e tomada de decisdes. E
muito importante que os dados levantados sejam discutidos e disseminados entre gestores e
profissionais. Além disso, as SES podem acompanhar os monitoramentos realizados no nivel
municipal, dando visibilidade as experiéncias encontradas, para que gestores em ambito

municipal, estadual e federal conhegcam seus resultados.
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Tabela 10: Principais estratégias utilizadas pelos municipios com polo em funcionamento

para monitorar as agées do Programa Academia da Saude — Brasil, maio 2015.

INSTRUMENTOS DE
MONITORAMENTO

Numero de Municipios

Percentual de Municipios

Solicitagdo de informagGes oriundas
dos polos do Programa Academia da

Saude, das Unidades Basicas de
Saude ou dos NASF

Acompanhamento de indicadores
de saude

Aplicagdo de questiondrio
Outra
N3o realiza monitoramento

Total

375

260

43

21

83
782

48%

33%

5%
3%
11%
100%

Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saiide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Tabela 11: Principais estratégias utilizadas pelos municipios com polo em funcionamento
para monitorar as agées do Programa Academia da Saude — Goias, maio 2015.

INSTRUMENTOS DE
MONITORAMENTO

Numero de Municipios

Percentual de Municipios

Solicitagdo de informacGes
oriundas dos polos do Programa
Academia da Saude, das Unidades
Basicas de Saude ou dos NASF

Acompanhamento de indicadores
de saude

Aplicacdo de questionario
Outra

N3o realiza monitoramento

Total

21

6

35

60%

14%

6%

3%

17%

100%

Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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2.6 — Grupos especificos contemplados no Programa:

Os polos do Programa Academia da Saude, como parte da rede de servicos do SUS,
devem estar alinhados com o principio da inclusdo social, ndo reproduzindo em seus espacos e
praticas a marginalizacdo de grupos em situacdo de maior vulnerabilidade social. E necessério
planejar e desenvolver estrategicamente as atividades do polo de modo a ampliar seu alcance

e garantir maior equidade.

Segundo este monitoramento, a maior parte dos municipios respondentes, 90%
(n=708), informou que as atividades oferecidas pelo Programa contemplam apenas a
comunidade em geral. Um percentual baixo de municipios informou a inclusdo de quilombolas
(3,2%), ribeirinhos (2,3%), indigenas (2%), pessoas em situacdo de rua (1,4%) e ciganos (0,6%)
em suas atividades. Alguns respondentes (5%) afirmaram ndo haver nenhum desses grupos no
municipio. Em todos esses casos, destacamos a necessidade de refletir acerca de formas para
identificar populacdes especificas que ndo estdo sendo contempladas pelo Programa, pois, nos
municipios brasileiros, dificilmente ndo serdo encontrados pessoas em situacdo de rua,
indigenas, ribeirinhos, ciganos, quilombolas ou outros. Deste modo, é fundamental buscar
compreender as barreiras para a participacdo no Programa de grupos historicamente

excluidos.

Tabela 12: Nimero de municipios com polo em funcionamento, segundo grupos
especificos contemplados pelo programa - Brasil, maio 2015

GRUPOS CONTEMPLADOS Numero de Percentual de
Municipios Municipios
Apenas Comunidade em geral 708 90,5
N&o ha nenhum desses grupos no Municipio 43 5,5
Quilombolas 25 3,2
Ribeirinhos 18 2,3
Indigenas 16 2,0
Pessoas em situacdo de rua 11 1,4
Ciganos 5 0,6
Existem grupos, mas o Programa nao contempla 14 1,8

Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saiide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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Tabela 13: Numero de municipios com polo em funcionamento, segundo grupos
especificos contemplados pelo programa — Goids, maio 2015

GRUPOS CONTEMPLADOS Numero de Percentual de
Municipios Municipios
Apenas Comunidade em geral 27 77
Pessoas em situagdo de rua 0
Assentados, acampados e flutuantes 0
Ndo ha nenhum desses grupos no Municipio 4 11
Existem grupos, mas o Programa nao contempla 0
Indigenas 0
Quilombolas 4 11
Ribeirinhos 2
Ciganos 0

Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

3. Analise do funcionamento dos Polos

As analises a seguir sdo relativas aos 856 polos que responderam a planilha de atividades,

sendo 35 polos no estado de Goias.

3.1 Construcao do polo no territério:

O Programa Academia da Salde deve funcionar de modo articulado as Unidades Basicas
de Saude (UBS), complementando e potencializando as a¢Ges de cuidado individual e coletivo
na atencgdo bdsica. Segundo informado no monitoramento, 89% (n=759) dos polos em
funcionamento estdo construidos proximos a UBS. Esse é um cendrio positivo, pois a
proximidade em relagdo as UBS favorece a articulagdo do polo com outras a¢des e servigos da
atencdo primaria. No entanto, para que a proximidade territorial seja sinbnimo de agdes
articuladas, é fundamental que a gestdo local do Programa estabeleca estratégias para integrar
as atividades do polo com os demais equipamentos da rede de atencdo, possibilitando o
planejamento conjunto de a¢Ges, o compartilhamento de informacdes e a definicdo de fluxos
dos usuarios nos servicos. Essas estratégias sdo especialmente importantes nos casos de polos
construidos em dreas distantes de UBS, os quais representam 11% (n=97) do total de polos em

funcionamento.
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Polos construidos préoximos as UBS

H Distante de UBS

Préoximo de UBS

89%

Grafico 2: Percentual de polos do Programa Academia da Saude segundo proximidade de
Unidades Basicas de Salde - BRASIL.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Polos construidos préoximos as UBS - GO

H Distante de UBS

 Proximo de UBS

Grafico 3: Percentual de polos do Programa Academia da Salide segundo proximidade de
Unidades Basicas de Satide — GOIAS.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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3.2 Turno das Atividades:

O Programa Academia da Saude tem como objetivo ampliar o acesso da populagdo a

politicas publicas de promogao da saude e, nesse sentido, a oferta de atividades em diferentes

opc¢bes de turnos constitui um importante indicador de acesso aos servicos oferecidos. O

grafico abaixo mostra que 93% dos polos (n=798) realizam atividades no turno da manha, 85%

(n=728) possuem atividades no periodo da tarde, 45% (n=384) desenvolvem atividades no

turno da noite e 34% (n=287) oferecem atividades em todos os turnos.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Percentual de polos

Turno das Atividades - BRASIL

Manh3a

Tarde

Noite

Todos

™ Turno das Atividades

93%

85%

45%

34%

Grafico 4: Distribuicdo dos polos do Programa Academia da Saude segundo o turno das
atividades ofertadas - BRASIL.

Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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91%

77%
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Grafico 5: Distribuicido dos polos do Programa Academia da Saude segundo o turno das
atividades ofertadas — GOIAS.

Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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A maioria dos polos oferece atividades no periodo matutino e vespertino, no entanto
pouco menos do que a metade oferece atividades no turno da noite. Um percentual ainda
menor realiza atividades nos trés turnos. E muito importante que o planejamento das acdes
dos polos inclua alternativas para a oferta de atividades em todos os turnos. Esta é uma forma
de possibilitar a participacdo de alguns grupos, especialmente trabalhadores, que ficam
impossibilitados de usufruir do servico em funcdo do horario das atividades, que sado
predominantemente diurnas. Uma estratégia interessante para ampliar a oferta de atividades
nos polos é a identificagcdo de parceiros com propostas que contribuam para a produgdo de
salde na comunidade (Secretarias de Cultura, Esporte, Educagdo, Assisténcia Social, SESC,
SESI, Movimentos Sociais, etc). O desenvolvimento de atividades culturais, rodas de conversa,
reunides e eventos comunitarios, entre outros, em hordrios alternativos sdo exemplos de
parcerias que podem ser incorporadas a agenda dos polos, aumentando e fortalecendo o

acesso ao Programa.

3.3 Participantes das Atividades:

Quase 100% dos polos desenvolve atividades com idosos e adultos e um grande
percentual 76% (n=647), inclui adolescentes. Atividades com criangas sdo oferecidas em
apenas 38% (n= 328) e somente 36% (n=306) dos polos possuem pessoas em todas as faixas

etdrias participando das atividades (Grafico 4).

E comum que programas de promocdo da salde sejam direcionados a individuos
idosos ou adultos, com enfoque nas doengas cronicas, e organizados em grupos com
condigdes especificas, como hipertensao e diabetes. Porém, o Programa Academia da Saude
preconiza uma perspectiva positiva da saude, com oferta de atividades para pessoas nos
diferentes ciclos de vida, criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos, independentemente
de sua condigdo de satde. E importante lembrar também que o Programa tem a
intergeracionalidade como um dos seus principios, e deve buscar promover o didlogo e a troca

de saberes entre as gera¢des no desenvolvimento de suas atividades.
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Participantes das atividades - BRASIL
99% 99%
76%
38% 36%
Criangas Adolescentes Adultos Idosos Todos

Grafico 6: Percentual dos polos do Programa Academia da Saude segundo o publico
participante das atividades - BRASIL.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Participantes das atividades - GOIAS
m Participantes das atividades - GOIAS
97% 100%
71%
46% I 43%
Criangas Adolescentes Adultos Idosos Todos

Grafico 7: Percentual dos polos do Programa Academia da Saude segundo o publico
participante das atividades — GOIAS.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saiide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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3.4 Formagao de grupo gestor

A constituicdo de um grupo de gestdo do polo favorece a integracdo dos profissionais
do Programa com outros profissionais da atenc¢do bdsica e com a comunidade. O grupo gestor
constitui um espaco estratégico para planejamento de atividades e pode incluir representantes
de outros setores, com a participacao da populagdo nas tomadas de decisao.

Segundo o monitoramento, um total de 561 polos, 53% (n=457) possui grupo gestor
em funcionamento, 30% (n=257) dos polos iniciou o processo de formagdo do grupo e o

restante, 17% (n=142), ndo possui nenhuma iniciativa até o momento.

Grupo gestor do polo - BRASIL

B Em funcionamento
m Em formacgédo

Inexistente

Grafico 8: Percentual de polos segundo situacdo da formacao do grupo gestor - BRASIL.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Grupo gestor do polo - GOIAS

17%

B Em funcionamento
B Em formacgédo

Inexistente

Grafico 9: Percentual de polos segundo situagdo da formagdo do grupo gestor — GOIAS.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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3.5 Atividades realizadas nos polos

As atividades oferecidas nos polos devem contemplar os interesses e as necessidades
da comunidade na qual o Programa esta inserido e levar em consideragdo seus valores
socioculturais, suas vulnerabilidades e suas necessidades de saude. A Portaria n? 2.681, de 7
de novembro de 2013, estabelece oito eixos de acOes a serem desenvolvidas nos polos, sendo
elas: praticas corporais e atividades fisicas; producdo do cuidado e de modos de vida
sauddveis; promoc¢do da alimentacdo saudavel; praticas integrativas e complementares;
praticas artisticas e culturais; educa¢cdo em saude; planejamento e gestdo; e mobilizacdo da
comunidade. Neste monitoramento, 96% (n=825) dos polos informou oferecer praticas
corporais e atividades fisicas, 94% possui atividades de educagao em saude, 96% realiza agdes
de alimentagdo saudavel e 88% de mobilizagdo da comunidade. Praticas integrativas e
complementares sdo ofertadas em 57% dos polos e praticas artisticas em apenas 29% dos

respondentes.

Atividades desenvolvidas nos polos - BRASIL

969
* 1% 4% 88%
57%
29%
Praticas Promogdo da Praticas Praticas Educagdoem Mobilizagdo da
Corporais Alimentacdo Integrativas e Artisticas Saude Comunidade

Saudavel Complementares

Grafico 10: Atividades desenvolvidas pelo Programa Academia da Satide e percentual de

polos que as oferecem - BRASIL.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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Atividades desenvolvidas nos polos - GOIAS

94% 94%
89% 89%
71%
31%
Praticas Promogao da Praticas Praticas Artisticas Educagdoem  Mobilizacdo da
Corporais Alimentagdo Integrativas e Saude Comunidade
Saudavel Complementares

Grafico 11: Atividades desenvolvidas pelo Programa Academia da Satide e percentual de
polos que as oferecem — GOIAS.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Uma escuta ativa das demandas dos usudrios é essencial para aproximar o servigo das
necessidades de seus usuarios. Mais da metade dos polos, 62% (n=529) informou receber
solicitagdes por parte da comunidade, para a realizagdo de reunides para discussdo de
assuntos locais. Cerca de 75% dos polos (n=630) também informou receber pedidos para a
realizacdo de eventos coletivos no espaco. Outras demandas citadas no monitoramento
incluem: aulas de musica; gincanas e competicGes; palestras especificas; integracdo com
escolas e Programa Saude na Escola; trabalho integrado com os Centros de Atencdo
Psicossocial e Centros de Referéncia da Assisténcia Social, entre outras. Este interesse da
comunidade em participar do planejamento de acGes deve ser olhado com atengdo, pois o
sentimento de pertencimento estimulado pela equipe do Programa é determinante para a

efetividade do Programa nos territérios.
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Atividades Demandadas pela Popula¢ao - BRASIL

74%
62%
9%
Eventos Coletivos Reunides para discussdo de Outros

assuntos locais

Grafico 12: Atividades demandadas pela comunidade pelo nimero de polos que recebem
demanda - BRASIL.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Atividades Demandadas pela Populag¢do - GOIAS

57% 57%
J I .
Eventos Coletivos Reunies para discussdo de Outros

assuntos locais

Grafico 13: Atividades demandadas pela comunidade pelo nimero de polos que recebem
demanda — GOIAS.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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3.6 Vinculo empregaticio dos profissionais

O tipo de vinculo empregaticio dos profissionais que atuam no Programa Academia da
Salde é um importante indicador da sustentabilidade do Programa nos territérios. De modo
geral, observa-se que municipios que possuem um histdrico de intervengdes similares ao
Academia da Saude, com forte adesao da populagdo local, possuem alternativas para contratar
de forma efetiva seus profissionais. No entanto, os monitoramentos anteriores indicam que a
maior parte dos profissionais que atuam no Programa no territdrio nacional possuem vinculos
precdrios com o servico. Segundo o monitoramento 2015, em 71% dos polos os profissionais
sdo contratados por contrato temporario de prestacdo de servicos. Apenas 49% dos polos
possuem profissionais efetivos. Qutras formas de vinculo empregaticio também sdo
informadas, sendo elas: profissionais cedidos de outras secretarias (20%), celetistas (15%) e
outros como cargos comissionados, estagidrios e voluntdrios, os quais somam 9% dos polos.

O investimento na equipe de profissionais é critico para a consolidacdo do Programa
nos territérios e deve ser levado em consideracdo pela gestdo municipal quando na adesado ao
mesmo, nesse sentido, torna-se fundamental definir alternativas para garantir seu pleno

funcionamento, evitando a rotatividade de profissionais e descontinuidade das atividades.

Vinculo Empregaticio dos Profissionais - BRASIL

71%

Efetivo Contrato Temporario CLT Cedido Outra Outros
Secretaria

Grafico 14: Percentual de polos por tipo de vinculo empregaticio - BRASIL.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Salide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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Vinculo Empregaticio dos Profissionais - GOIAS
89%
37%
23%
6% 6%
Efetivo Contrato CLT Cedido Outra Outros
Temporario Secretaria

Gréfico 15: Percentual de polos por tipo de vinculo empregaticio — GOIAS.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

3.7 Contrapartidas municipais

O Programa Academia da Saude recebe recurso federal para sua construgdo e/ou
custeio, porém ¢é imprescindivel haver contrapartidas do municipio para seu pleno
funcionamento. Segundo o monitoramento, as principais contribuicdes municipais para o
Programa sdo direcionadas a manutengdo do espago do polo (89%), a aquisicdo de materiais
de consumo (87%) e a aquisicdo de materiais permanentes (83%). Um percentual
relativamente baixo, 8% dos polos, ndo recebe nenhuma contrapartida municipal, porém um
resultado preocupante é que apenas 37% dos polos recebe apoio para a contratagdo de
profissionais. E muito importante discutir os investimentos a serem direcionados ao Programa
no planejamento orcamentario municipal, a mobilizacdo da comunidade para reivindicar
recursos e garantir boas condi¢cdes de funcionamento é uma excelente forma de advocacy

junto a gestdo local.

26



Percentual de polos que recebe contrapartida

municipal - BRASIL
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Material de Material Polo Profissionais complementar Contrapartida
Consumo Permanente além do
previsto
Grafico 16: Percentual de polos por contrapartida municipal recebida - BRASIL.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saiide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
Percentual de polos que recebe contrapartida
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Grafico 17: Percentual de polos por contrapartida municipal recebida — GOIAS.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saliide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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3.8 Dificuldades encontradas para o desenvolvimento do Programa

As principais questSes apontadas pelos gestores como dificuldades para o
desenvolvimento do Programa dizem respeito a garantir a contratacdo de profissionais para o
servico, envolver a comunidade nas atividades previstas e articular o trabalho com a ESF e
NASF.

No total, 43% dos polos tém encontrado dificuldades para envolver a comunidade
adstrita no planejamento de atividades, 56% informam ter dificuldades para desenvolver
atividades com criancas e 41% com adolescentes. Nesse cenario, é valido identificar
estratégias que sejam atrativas para esses grupos como, por exemplo, o Programa Saude na
Escola, o Estacdo Juventude, entre outras iniciativas que podem ser articuladas ao polo para o
desenvolvimento de atividades que abordem temas transversais (cultura da paz, meio
ambiente, educagdo sexual, etc), atividades ludicas e recreativas com contetdo e linguagem
adequados a esses publicos.

Dificuldades para a contratacdo de profissionais sdo reportadas em 47% dos polos,
enquanto 24% e 20% dos polos informam ter dificuldades de articulagdo com a ESF e com o
NASF respectivamente. Nesse sentido, é importante ampliar a discussdo no municipio sobre
formas de garantir um trabalho multiprofissional qualificado no Programa. A articulagdo
intrasetorial e intersetorial e, particularmente, as parcerias com universidades, por meio de
programas de integracdo ensino-servico, sdo alternativas que podem vir ao encontro dessas

dificuldades, fortalecendo as a¢des do Programa no territdrio.

Dificuldades Encontradas pelo Programa

56%
47%
43% 41%
24%
20%
6%

|
Articulagdo  Articulagdo Envolver Atividades Atividades Contratagdo de Outros
com a ESF com o NASF  comunidade para criangas para profissionais

no adolescentes

planejamento

Grafico 18: Dificuldades encontradas para o desenvolvimento do Programa, segundo
percentual de polos que as relatam - BRASIL.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saliide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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GOIAS

54%

49%
43%
37%
20%
14%

H =
Articulagdo  Articulagdo Envolver Atividades Atividades  Contratagdo Outros
com a ESF com o NASF  comunidade para criangas para de

no adolescentes profissionais

planejamento

Grafico 19: Dificuldades encontradas para o desenvolvimento do Programa, segundo
percentual de polos que as relatam — GOIAS.
Fonte: Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

4. Consideragdes Finais

Agradecemos a participacdo e empenho de todos os respondentes neste
Monitoramento 2015 do Programa Academia da Saude e lembramos que a partir deste ano o
Monitoramento sera realizado em apenas um ciclo anual, sempre no més de maio. Contamos

com sua participacao!

@Acad,emia
Brasilia, 2015
Equipe Promogao da Saude/CGDANT/DANTPS/MS

(61) 3315-6117/6119/6120/7719
www.saude.gov.br/academiadasaude
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