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Nossos sinceros agradecimentos as Secretarias Municipais
de Saude e Secretarias Estaduais de Saude pela realizagao
do Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saude,
que contou com a participagdo de 2.454 municipios —
86% dos municipios habilitados com o Programa. Essa
participacdo expressiva nao teria sido alcancada sem a
divulgacdo e a mobilizagdo realizadas pelas Secretarias
Estaduais de Salde e, tampouco, sem a participacdo

comprometida das Secretarias Municipais de Salde.

Seguimos contando com a parceria e a contribui¢do de
todos e todas na construcdo e no fortalecimento desta
importante estratégia de Promoc¢ao da Sadde no ambito
do Sistema Unico de Sadde (SUS) e continuamos a
disposi¢ao para apoiar o Programa Academia da Saude
e as agendas de Promocao da Saude!

Equipe de Promogdo da Satide
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APRESENTACAO

Esta publicacdo apresenta os resultados do Monitoramento 2016 do Programa
Academia da Salde. As paginas a seguir tracam um panorama nacional de implantacdo
e implementacdo do Programa e apresentam reflexdes para subsidiar gestores e
profissionais no planejamento e na qualificacdo das a¢des do Programa no nivel local
e estadual.

O Monitoramento do Programa Academia da Salde é realizado desde 2013,
inicialmente em ciclos semestrais para acompanhar o Programa em sua fase inicial
de implementacdo. A partir de 2015, passou a ser realizado apenas uma vez 30 ano,
sempre no més de maio. Em 2016, o Monitoramento passou por reformulacao, que
envolveu ainclusdo de novas perguntas e a revisao das questdes existentes. A principal
mudanca foi a substituicdo da antiga planilha de atividades (relativa as informacdes
de polos em funcionamento, por municipio) por formulario on-line, o que facilitou o
processo de tratamento e analise dos dados.

Além do levantamento de informacgoes relevantes sobre o Programa, o processo de
monitoramento também fomenta maior didlogo e estreitamento do contato entre
os envolvidos no processo, permitindo maior conhecimento dos cenarios estaduais
e locais e fortalecendo a capacidade de apoio técnico para a implantacao e a
implementacdo do Programa no Pafs.

Os desafios para a implementacdo do Programa ainda sao muitos e est3o presentes
em todos os niveis da gestdo, principalmente nas questdes relativas a construcao,
custeio e qualificagdo dos servigos ofertados pelos polos. Diante disso, é fundamental
enfatizar que o Programa Academia da Salude é mais do que um programa de atividade
fisica ou prevencdo de doengas cronicas, mas constitui-se em um espaco estratégico
para acdes de promocdo da salde e modos de vida saudaveis nos territérios. A
consolidacao do Programa é essencial para fortalecer as agendas locais de Promogao
da Salde, promover integracdo das equipes profissionais e potencializar o cuidado aos
usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), no ambito da Atencdo Basica.

Para tanto, convidamos todos e todas a conhecer o cenario nacional do Programa
e a refletir a respeito das possibilidades de fortalecimento a partir dos resultados
apresentados. Lembramos que esta analise nacional é um ponto de partida e que
analises complementares podem ser realizadas pelas Secretarias Estaduais de
Salde (SES) e Secretarias Municipais de Saude (SMS) com enfoques especificos das
realidades locais.




MONITORAMENTO 2016
DO PROGRAMA ACADEMIA
DA SAUDE: PARTICIPACAO

DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE




Segundo dados da Secretaria de Atencdo a Saldde (SAS), no periodo de maio/2016,
o Programa Academia da Salde contemplava um total de 2.847 municipios em
todas as regides do Pais, com 3.790 polos em algum estégio de construcdo (obras
ndo iniciadas, obras iniciadas e obras concluidas) e 450 iniciativas municipais
reconhecidas pelo Ministério da Saide como polo similar ao Programa Academia
da Saude (Grafico 1).

GRAFICO 1

POLOS HABILITADOS AO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE, SEGUNDO STATUS DE CONSTRUCAO
- BRASIL, MAIO/2016

1.206

Polos Obras nao Obras Obras Polos
habilitados iniciadas iniciadas concluidas similares
(total)

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentagdo e Nutri¢do / Secretaria de Atencdo a Salde / Ministério da Saude.

Neste Ciclo 2016, das 2.847 Secretarias Municipais de Saude (SMS) contempladas
com o Programa, 86% responderam ao Monitoramento, o que significa total de 2.454
municipios respondentes. A adesdo das SMS tem apresentado evolug¢do positiva, com
aumento progressivo do nimero de municipios respondentes nos ultimos ciclos. Em
maio/2014, a taxa de resposta do monitoramento foi de 62%, passando para 68% em
novembro/2014, chegando em 85% em maio/2015, quando o monitoramento passou
a ser anual, e alcangou 86% neste ciclo de maio/2016.

A tabela a seguir apresenta o nimero de municipios contemplados com polos do
Programa e a participacdo das SMS no Ciclo 2016, com a taxa de resposta nacional e
por estado (Tabela 1).




TABELA 1

MUNICIPIOS HABILITADOS AO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE, SEGUNDO PARTICIPACAO
NO MONITORAMENTO 2016 DO PROGRAMA - BRASIL E UF, MAIO/2016

Municipios que participaram

Municipios habilitados do Monitoramento 2016
(construcao + similares)
AC 22 22 100
AL 59 4L 74,6
AM 13 13 100
AP 11 11 100
BA 201 181 90
CE 113 88 77.9
DF 1 1 100
ES 28 24 85,7
GO 125 123 98,4
MA 91 56 61,5
MG 369 341 92,4
MS 63 58 92,1
MT 67 50 74,6
PA 94 64 68,1
PB 159 113 71,1
PE 138 134 97.1
Pl 107 73 68,2
PR 197 172 87.3
R] 60 57 95
RN 92 90 97.8
RO 12 12 100
RR 13 11 84,6
RS 284 229 80,6
SC 124 124 100
SE 45 45 100
SP 266 261 98,1
TO 93 57 61,3
Brasil 2.847 2.454 86,2

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




GRAFICO 2
PERCENTUAL DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS HABILITADOS AO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE
NO MONITORAMENTO 2016 — BRASIL E UF, MAIO/2016
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS

A seguir, apresentamos o cenario do Programa no Pais, considerando os 2.454
municipios participantes do Monitoramento 2016.




CENARIO NACIONAL
DE IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO
DO PROGRAMA ACADEMIA DA

SAUDE — MONITORAMENTO 2016:
RESULTADOS DO FORMULARIO
DE GESTAO MUNICIPAL




2.1 Informacoes da Gestao Municipal sobre as obras do
Programa Academia da Saude

O formulario de Gestdo Municipal é respondido pelas Secretarias Municipais de Salde
(SMS). Como muitas SMS vém reportando dificuldades nas etapas de constru¢do
dos polos do Programa, neste Ciclo 2016, foram levantadas informacdes a respeito
da situacdo das obras nos municipios. Cabe destacar que um municipio pode ser
habilitado com mais de um polo, de modo a possuir polos em diferentes etapas da
construcdo (um polo em funcionamento e outro em construcdo, por exemplo). As
informagdes apresentadas a seguir visam orientar a gestdo local e estadual na defini¢ao
de estratégias de apoio especificas para cada cenario. Para tanto, serdo apresentadas
orientacdes direcionadas para as diferentes fases de implantacao do Programa.

GRAFICO 3

MUNICIPIOS PARTICIPANTES NO MONITORAMENTO 2016, SEGUNDO SITUAQ/?\O DOS POLOS -
MAIO/2016 (FORMSUS)

Municipios SMS com SMS com SMS com SMS com SMS com
respondentes obras nao obras em obras obras polos em
iniciadas andamento interrompidas concluidas/  funcionamento

similares sem
funcionamento

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Como apresentado no grafico anterior, dos 2.454 municipios que participaram do
Monitoramento 2016, 1.126 (45,9%) possuem pelo menos um polo em funcionamento
e 559 (22,8%) possuem polos com obras ja concluidas ou polos similares, mas
que ainda ndo estdo em funcionamento. O Monitoramento identificou ainda 361
municipios com obras ndo iniciadas e 905 com obras ndo concluidas (SMS com obras
em andamento somadas aquelas com obras interrompidas).

PANORAMA NACIONAL DE IMPLEMENTAGCAO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE




m Municipios com obras ndo iniciadas:

Paraaqueles que estdo comdificuldades em darinicio a construcdo do polo, informamos
que o Manual de Infraestrutura dos polos esta disponivel no site do Programa (www.
saude.gov.br/academiadasaude) e contém orientacdes para a elabora¢do do projeto
arquitetdnico, além de croquis para construcao dos equipamentos.

Sobre a transferéncia de recurso, cabe lembrar-se de que, para o recebimento da
segunda parcela do incentivo de constru¢do, € necessario que o municipio insira a
Ordem de Inicio de Servico no Fundo Nacional de Satde (FNS) - polos habilitados em
2011 e2012-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.

= Municipios com obras ndo concluidas (em andamento ou interrompidas):

Para os municipios em fase préxima ao término da obra do polo, alertamos que, para
liberacdo da terceira parcela do incentivo de construgdo é necessario anexar ao FNS ou
ao Sismob o Atestado de Conclusdo da Obra, com um Oficio encaminhado a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), assim que as obras estiverem finalizadas.

Para os municipios com obras interrompidas é importante ficar atento aos prazos da
obra estabelecidos em portaria. Obras em atraso foram notificadas e precisam ser
respondidas para evitar a devolu¢do do recurso ja repassado.

= Novas regras — Portaria n® 1.707, de 23 de setembro de 2016:

Com a publicac¢ao da Portaria n°® 1.707/2016, destacamos algumas mudanc¢as para 0s
novos polos habilitados, como:

Reducdo da metragem para novas habilitacdes: | — Modalidade Basica:
RS 80.000,00 - 250 m?; |l — Modalidade Intermediéria: RS 100.000,00 -
263,20 m?; lll - Modalidade Ampliada: RS 180.000,00 — 451,20 m2.

Possibilidade de escolha do municipio de incluir ou ndo equipamentos na
area descoberta. Contudo, caso decida incluir, devers, obrigatoriamente,
observar equipamentos descritos no anexo da portaria.

Mudanca da denominacdo de "espaco de vivéncia” para “area coberta”; e de
“espaco com equipamentos” e “espaco multiuso” para "area descoberta” a
fim de facilitar o entendimento dos engenheiros, arquitetos e gestores em
relacdo aos espacos do polo.




Os municipios com propostas habilitadas entre 2011 e 2015 também devem seguir
as novas regras, caso ainda ndo tenham iniciado a obra e apresentem condicdes para
aderir @ nova normativa, indicando a escolha da Portaria n® 1.707/2016 por meio da
ordem de servico.

= Municipios com obras concluidas ou polos similares:

Todos os municipios com obras finalizadas ou com polos similares est3o aptos a
solicitar o recurso para custeio mensal de suas atividades ao Ministério da Salde.
Para essa solicitacdo é fundamental que a identidade visual do polo esteja de acordo
com as regras da portaria, jd que esse é um dos critérios analisados para emissdo de
parecer favoravel para habilitacdo ao custeio. O minimo obrigatério € a placa ou totem
para o polo construido e a placa "Aqui Tem Academia da Sadde” para o polo similar.
Mais orienta¢des encontram-se no instrutivo de identidade visual disponivel no site
do Programa (www.saude.gov.br/academiadasaude).

2.2 Informacoes sobre solicitacao e recebimento de custeio

Apos a publicagdo da Portaria n® 1.707/2016, todas as solicitagdes de custeio para
o Programa Academia da Saude devem ser realizadas por meio do Sistema de Apoio
a Implementacdo de Politicas em Saude (Saips), e todos os municipios com polos
concluidos podem solicitar o recurso.

Entre os 1.126 municipios que informaram ter polos em funcionamento, a maior
parte informou nao receber custeio (58,8%), enquanto 41,2% referiram receber
(Grafico 4).




GRAFICO 4

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO RECEBIMENTO DE CUSTEIO MENSAL -
BRASIL, MAIO/2016

(n=1.126)

662 municipios:
57% ja solicitou
43% nado solicitou

58,8%

Recebe N&o recebe Total
custeio mensal custeio mensal

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Um total de 284 municipios informou possuir polo em funcionamento sem ainda ter
solicitado recurso de custeio, para estes, estimulamos a iniciativa de solicita-lo por
meio do Saips, pois o auxilio-financeiro para a manuten¢do do polo contribui para a
sustentabilidade local do programa.

De acordo com o Grafico 5, um total de 559 municipios declarou possuir unidades
prontas (polos construidos e/ou polos similares), mas que ainda ndo estdo em
funcionamento. Esse é um cenario preocupante, pois indica equipamentos publicos
0ciosos, apesar da existéncia de um incentivo financeiro para auxiliar o funcionamento
dos polos. Entre os que se encontram nesta situacdo, 170 municipios ja solicitaram o
incentivo de custeio, enquanto os outros 389 ainda ndo fizeram a solicitacao.

E importante lembrar-se de que apesar das comunicacdes realizadas pelo Ministério
da Saude e pelas coordenacgdes estaduais, 0s municipios também devem acompanhar
o processo de habilitacdo do custeio no Saips. Todas as portarias de habilitacdo ao
custeio, assim como as de desabilitacdo, podem ser encontradas no sitio eletrénico
do Programa.
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GRAFICO 5
MUNICIPIOS QUE NAO POSSUEM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO SOLICITAGAO DE CUSTEIO
MENSAL - BRASIL, MAIO/2016

(n=559)

170 municipios

J4 solicitou N&o solicitou Total
custeio mensal custeio mensal

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Como ja mencionado, a partir da Portarian® 1.707/2016, toda a solicitacdo de custeio
passou a ser realizada a SAS/MS, via Saips, e todos os municipios, independente de
possuirem ou n3do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) implantado, podem
solicitar o recurso de custeio para cada polo em funcionamento. Essas regras sao
validas tanto para os polos habilitados quanto para os similares. Outro destaque é o
processo de similaridade que passou a ser realizado por meio da propria solicitagdo
de custeio via Saips. Mediante o cumprimento dos critérios de custeio definidos
na normativa citada anteriormente, o devido reconhecimento da similaridade e a
habilitagdo ao custeio ocorrerao de forma simultanea, oficializados pela publicagdo da
respectiva portaria de custeio.

Uma dudvida recorrente entre os municipios diz respeito a utilizacdo dos recursos.
Nesse sentido, destacamos as seguintes normativas que podem auxilid-los: Portaria
n° 448, de 13 de setembro de 2002 (define que as despesas correntes-custeio — sdo
destinadas a reforma, 3 aquisicao de materiais de consumo; e as despesas de capital-
investimento — a construcdo, a ampliacdo e a aquisicdo de equipamentos e material
permanente); Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964 — Institui Normas Gerais de Direito
Financeiro para elaboracdo e controle dos orcamentos e balancos da Unido, dos
estados, dos municipios e do Distrito Federal; O Manual Técnico de Orcamento (MTO),
de 2016, publicado pelo Ministério de Planejamento, Orcamento e Gestao.




Ha casos de solicitagdes analisadas pelo Ministério da Saide que necessitam de ajuste
pelos municipios. E imprescindivel que os gestores municipais acompanhem de perto
esse processo e facam as corre¢des necessarias, quando for o caso. Quanto mais tempo
sem recebimento do incentivo de custeio, maiores as chances de interrup¢ao das
atividades de um polo em funcionamento. Mais detalhes e informagdes encontram-se no
site do Programa (www.saude.gov.br/academiadasaude), que disponibiliza as portarias
publicadas e manuais de orientagoes.

E importante destacar que a responsabilidade pela manutencdo das atividades dos
polos é compartilhada entre os trés niveis de gestao, ndo cabendo exclusivamente ao
Ministério da Salude o financiamento dessas ac¢des. O recurso federal é um incentivo e
as normativas que regem o Programa sinalizam a necessidade da contribui¢do financeira
tripartite, como deve ser toda a logica de gastos no SUS. Desse modo, € fundamental que
haja previsdo municipal, dentro dos instrumentos de gestdo, a fim de que seja garantida a
adequada manutencado do polo, bem como a sustentabilidade do programa no municipio.
O monitoramento mostrou que um percentual significativo de polos em funcionamento ja
realiza essa previsao orcamentaria, porém 38% deles ainda necessitam que as respectivas
gestdes municipais estabelecam essa previsdo (Gréafico 6).

GRAFICO 6

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO QUE POSSUEM PLANO ORCAMENTARIO COM PREVISAO
DE REPASSE FINANCEIRO PARA O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE - BRASIL, MAIO/2016

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




2.3 Institucionalizacao do Programa pelas Secretarias
Municipais de Sadde

Intervencdes de promocdo da salde, como é o caso do Programa Academia da
Saude, visam impactos de longo prazo e, por isso, & importante definir estratégias
para assegurar a sustentabilidade dessas iniciativas nas agendas locais. Nesse
sentido, a institucionalizacao do Programa por meio de decretos, portarias ou outros
instrumentos, com sua inclusdo nos Planos Municipais de Salde é fundamental para
induzir o direcionamento de recursos e o0 monitoramento de resultados. Neste Ciclo
2016, 83% dos municipios informaram ter incluido o Programa no Plano Municipal de
Saude (Gréafico 7), resultado positivo e que pode ser decisivo para sua sustentabilidade
nos territorios.

GRAFICO 7

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO INCLUSAO DO PROGRAMA ACADEMIA DA
SAUDE NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - BRASIL, MAI0/2016

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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2.4 Estratégias de divulgacao do programa nos municipios

A divulgacdo do Programa Academia da Saude na rede de servigos e nas comunidades
nas quais ele serd implantado é uma acdo importante tanto para estimular a
participacao da populagdo nas atividades como também para que os profissionais da
rede conhegcam a proposta do espaco.

O Monitoramento 2016 mostrou que grande parte das SMS divulga o Programa por
meio de visitas domiciliares (n=300, 27%) e em reunides com outros servicos de
salde (n=271, 24%). Estas sdo estratégias interessantes para dar visibilidade ao
Programa dentro da rede de atencdo, especialmente para usudrios que participam
de outros servigos do SUS, como grupos de educacao em saulde. Além disso, cabe
reforcar a necessidade de divulgacdo do Programa com os profissionais de Saude,
que podem encaminhar aos polos usuarios que acessarem a rede em outros pontos
de atencado.

No que diz respeito a comunidade em geral, 22% das SMS (n=249) utilizam
folderes, carros de som, panfletos, radio, televisdo como estratégias de divulgacao
do Programa. Essas sdo estratégias importantes para dar visibilidade as atividades
oferecidas, destacando sua gratuidade e potencial para melhorar a sadde dos
participantes. Também vale lembrar-se de que a divulgacdo deve alcangar usuarios
de outros equipamentos sociais como escolas, associagoes, instituicoes religiosas e
outros, especialmente nas areas proximas aos polos.

Apenas 2% dos polos (n=20) informaram ndo realizar algum tipo de divulgacdo do
Programa. Para estes, uma sugestdo é a busca de alternativas de midia espontanea em
radios ou redes de televisdo locais, além da realizacdo de eventos estratégicos para
atrair a comunidade ao espago do polo e apresentar suas atividades.




GRAFICO 8

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO A PRINCIPAL ESTRATEGIA DE DIVULGAGAO
DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE NO TERRITORIO — BRASIL, MAIO/2016
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

2.5 Articulacoes e parcerias no ambito do Programa
Academia da Saude

2.5.1 Articulacao Intrassetorial

A integracdo entre os diferentes servicos e equipes de saude é crucial para uma
atencdo integral ao usuario. Essa articulacdo intrassetorial (dentro do setor Salde)
se da a partir do flucapacitacao x o continuo de informacdes entre as equipes e
profissionais, com a definicdo de mecanismos formais de comunicacdo dentro do
servico. Como 0 mesmo usuario passa por diferentes pontos da Rede de Atencao, é
importante que este seja atendido por equipes e profissionais que se comunicam e
trabalham de forma integrada, cuidando do individuo como um “todo”, de acordo com
as suas necessidades.

Os participantes das atividades do polo também utilizam outros servigos do SUS e, por
isso, & imprescindivel que as atividades oferecidas pelo Programa estejam articuladas
com as agoes oferecidas pelas demais equipes de salde, particularmente da Atencdo




Basica. O Monitoramento 2016 mostrou que na maioria dos municipios, o Programa
Academia da Salde estd articulado com a Estratégia de Saude da Familia (ESF -
93%), com as Unidades Basicas de Saude (UBS — 86%) e com os Nicleos de Apoio
a Salde da Familia (Nasf — 77%). Por outro lado, ainda ha pouca articulagdo com
outros servicos como os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps — 31%), os Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER - 12%), o Programa Melhor em Casa (7%) e os
Consultérios na Rua (3%).

E fundamental que a gestdo do Programa identifique possiveis formas de integracao
deste com as a¢des de cuidado individuais e coletivo oferecidas por servicos como
o Nasf, os Caps, os Consultérios na Rua etc., de modo que o Academia da Saude seja
de fato um potencializador das a¢des de prevencdo, de reabilitacdo e de promogao
de modos de vida saudaveis ja ofertadas pelo SUS. Para isso, é necessario que haja
espacos integrados de planejamento, de discussdo e de acompanhamento das acoes
desenvolvidas, com a participagdo de gestores, profissionais do polo e profissionais
das equipes de outros programas.

2.5.2 Articulacao Intersetorial

O trabalho integrado com outros setores, fora da salide, também esta previsto nas
normativas do Programa Academia da Salde. Essas articulagdes intersetoriais (entre
diferentes setores) sdo indispensaveis para intervir nos determinantes do processo
saude-doenca, criando sinergia entre as a¢des de salde e outras politicas publicas




que atuam sobre questoes como saneamento, ambiente, alimentacao, renda, e outros
determinantes sociais da saude. Vale lembrar-se de que a articulacdo intersetorial
€ um dos principios da Promo¢do da Salde e também eixo operacional da Politica
Nacional de Promocdo da Saude.

A maioria dos polos em funcionamento possui algum tipo de articulagdo intersetorial,
65% dos respondentes informaram trabalhar com o Programa Satde na Escola e 58%
com os Centros de Referéncia da Assisténcia Social. Apenas 15% dos polos possuem
atividades integradas com o Programa Esporte e Lazer na Cidade, e um percentual
ainda menor se articula com o Projeto Vida no Transito e com o Plano Juventude Viva,
4% e 3%, respectivamente.

Em relacdo a outras parcerias, 0s principais parceiros governamentais indicados
foram a Secretaria de Assisténcia Social (66%), a Secretaria de Educacdo (65%) e a
Secretaria do Esporte (58%). Somente 19% das SMS informaram ndo possuir parcerias
governamentais. Como parceiros ndo governamentais, 40% dos respondentesindicaram
as associagdes comunitarias, 28% as instituicdes religiosas e 25% informaram ndo ter
esse tipo de parceria.

GRAFICO 9

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO ARTICULAGAO INTRASSETORIAL
E INTERSETORIAL — BRASIL, MAIO/2016
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




A cooperacgdo intrassetorial (dentro do setor Salide) e intersetorial (entre o setor Satde
e outros setores) estdo presentes na Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS),
que reconhece o estabelecimento de parcerias como uma das principais estratégias
para operacionalizar a¢des de promoc¢do da saude no territério.

No ambito do Programa Academia da Salde, a interagdo com as equipes de salde
da Atencado Basica e a identificacdo de parceiros de setores como Educagao, Esporte
e Cultura sdo imperativas para a ampliacdo das atividades oferecidas. E interessante
mapear iniciativas que dialogam com os objetivos do Programa, em convergéncia
com a PNPS, e que podem se tornar parcerias regulares ou pontuais na elaboracao da
agenda dos polos. Fazer a divulgacao e apresentacdo das agoes desenvolvidas pelo
programa para as institui¢des parceiras é uma excelente estratégia para mobilizar
parceiros, levantar interesses comuns, criar uma agenda de trabalho compartilhada ou
mesmo tornar o trabalho conjunto mais eficiente e eficaz. Também vale lembrar-se de
que tanto a intrassetorialidade como a intersetorialidade sdo processos que exigem
planejamento e coordenacao conjuntos, podendo a populacao demandar e opinar a
respeito de parcerias em potencial.

GRAFICO 10

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO PARCERIAS GOVERNAMENTAIS E NAO
GOVERNAMENTAIS — BRASIL, MAIO/2016
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




2.5.3 Articulacdao com Conselhos Municipais de Saude

O Conselho Municipal de Saude é a instancia que garante a participacao da populagao
na formulacdo, acompanhamento e controle das politicas de saulde, incluindo o
Programa Academia da Saude. Assim, a articulagdo com o Conselho no dmbito local
pode fortalecer as a¢des do Programa por meio do acompanhamento e da fiscalizagao
do uso dos recursos e do funcionamento dos polos de modo geral. Além disso, a
medida que se articula com outros Conselhos, o Conselho Municipal de Salde pode
ser dotado de forca politica para pautar certos temas em outras instancias de controle
e participagdo social.

Do total de municipios que referiram possuir polos em funcionamento, 64%
informaram possuir algum tipo de articulagao do Programa com o Conselho Municipal
de Salde e 36% informaram ndo possuir esse tipo de parceria.

GRAFICO 11

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO ARTICULACAO COM O CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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2.6 Estratégias de capacitacao no ambito do Programa
Academia da Saude

2.6.1 Participacao em Curso EaD promovido pelo Ministério da Saude

Dos 2.454 municipios participantes do Monitoramento, apenas 17% (n=411)
informaram a participacdo de algum gestor ou profissional que atua no Programa em
alguma edicdo do Curso de Educacdo a Distancia (EaD) promovido pelo Ministério
da Saude sobre Promocdo da Saude e/ou sobre o Programa Academia da Saude. Por
outro lado, 62% informaram ndo ter participado de alguma edi¢do e 21% referiram
desconhecer a participagdo de algum gestor ou profissional.

A (ltima edicdo do EaD oferecido pelo Ministério da Salde foi realizada entre outubro
de 2015 e abril de 2016. Nesta 52 edicdo foi realizado um Curso de Aperfeicoamento
para Implementacdo da Politica Nacional de Promocao da Saude com énfase no
Programa Academia da Saldde. Foram oferecidas 600 vagas, assim como nas edicoes
anteriores. Para 2017, esta sendo planejada nova edic¢do do curso, a ser confirmada e
divulgada oportunamente.
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GRAFICO 12

MUNICIPIOS QUE PARTICIPARAM DO MONITORAMENTO 2016 QUE REFERIRAM PARTICIPAGAO DE
ALGUM GESTOR OU PROFISSIONAL QUE ATUA NO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE EM ALGUMA
EDICAO DO CURSO DE EDUCAGCAO A DISTANCIA (EAD) PROMOVIDO PELO MINISTERIO DA SAUDE
SOBRE PROMOGAO DA SAUDE E/OU SOBRE O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE - BRASIL, MAIO/2016

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

E importante que as Secretarias Estaduais estimulem e acompanhem a participacao de
gestores e dos profissionais dos municipios do seu estado nos cursos oferecidos. Isso
pode ocorrer a partir da divulgacdo dos cursos e do estimulo as inscri¢des, e também
com o mapeamento dos municipios que ja participaram de capacitagdes oferecidas no
campo da Promoc¢do da Saude e quais seriam considerados prioritarios em fungdo da
realidade local do Programa.

Apesar de a promoc¢do da salde ter evidéncia no discurso institucional, no campo
das acles as iniciativas ainda carecem de qualificacdo, principalmente no que se
refere a superacdo de abordagens que se limitam a prevencdo de doencas. Além
disso, o proprio Programa Academia da Salide muitas vezes é compreendido de forma
equivocada, reduzido a promocao de atividade fisica e prevencao de doencgas cronicas,
sem o reconhecimento de suas potencialidades para a promoc¢do da saide em um
sentido mais amplo. Dessa forma, é importante estimular a participacao de gestores
e profissionais nas iniciativas de aperfeicoamento e capacitacdo, com vistas a uma

atuagdo mais qualificada no ambito do Programa.
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2.6.2 Capacitacoes oferecidas pelas Secretarias Estaduais de Saude

Para os 1.126 municipios que informaram possuir polo em funcionamento, além
da pergunta sobre participacdo nos cursos de EaD oferecidos pelo Ministério, foi
incluida também a pergunta sobre participacdo em capacitagdes ofertadas pelas
Secretarias Estaduais de Salde. Vinte e trés por cento dos municipios informaram ja
ter participado de algum tipo de capacita¢do, enquanto 17% ndo souberam informar
e 60% reportaram nao ter participado de qualquer tipo de capacitacao.

Muitas Secretarias Estaduais promovem encontros para capacitacdo de gestores e
profissionais que atuam no Programa Academia da Salde. Esses encontros podem
assumir diferentes formatos, como seminarios, conferéncias, mostras de experiéncias
etc. E importante que os responséveis pelo Programa nas Secretarias Estaduais
desenvolvam mecanismos de comunicagdo e escuta junto as secretarias municipais
da salde, buscando identificar necessidades de capacitacao e também as melhores
abordagens para essas atividades.

Como mencionado no tépico anterior, é fundamental investir na capacitagdo dos
profissionais e gestores, dentro de suas respectivas competéncias, a fim de garantir
abordagem comum a respeito do Programa, em alinhamento com seu objetivo de
promog¢ao da saude nos territorios.

GRAFICO 13

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO QUE REFERIRAM PARTICIPACAO EM ALGUMA
CAPACITACAO OFERECIDA PELA SES EM 2015 — BRASIL, MAIO/2016
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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2.6.3 Capacitacoes oferecidas pelas Secretarias Municipais de Sadde

Das 1.126 Secretarias Municipais de Saude que possuem polos em funcionamento, a
maioria (56%) ndo oferece capacitagdes sobre o Programa Academia da Salde para
seus profissionais, enquanto 44% (n=495) promovem algum tipo de capacitagao,
conforme mostra o Grafico 14.

GRAFICO 14

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO QUE REALIZARAM ACOES DE CAPACITAGAO SOBRE O
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE PARA PROFISSIONAIS DA REDE - BRASIL, MAIO/2016

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Entre os 495 municipios que realizam alguma ac¢do de capacitagdo relacionada ao
Programa, 92% sdo direcionadas a profissionais que atuam no Programa Academia
da Saude, 84% envolve profissionais da Estratégia de Saude da Familia, 74%
profissionais dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia e 40% profissionais de
outras secretarias da gestdao municipal.

Os resultados mostram a necessidade de fortalecimento das a¢des de capacitagao
referentesaoProgramanoambitodagestdomunicipal. Essasag¢bessaofundamentais
para a qualificagdo dos profissionais de Salde e permitem a construcdo coletiva
de novos conhecimentos e praticas que fortalecem o Programa e sua efetividade
nas comunidades.
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GRAFICO 15
MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO QUE REALIZARAM A(;@ES DE CAPACITAQ/XO SOBRE
O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE PARA PROFISSIONAIS DA REDE, SEGUNDO PUBLICO-ALVO DA
CAPACITACAO - BRASIL, MAIO/2016
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

2.7 Conhecimento e utilizacao da Politica Nacional de
Promocao da Saide (PNPS)

Uma nova questdo abordada neste Ciclo 2016 do Monitoramento diz respeito ao
conhecimento e utilizacdo da Politica Nacional de Promocdo da Sadde (PNPS). O
resultado mostrou que, dos 2.454 municipios respondentes, apenas 34,5% referiram
conhecer e utilizar a PNPS como referéncia para o planejamento do Programa. Isso
significa que 1.608 municipios respondentes ndo utilizam a PNPS como Politica
norteadora das acdes do programa. Também cabe destacar o elevado percentual de
respondentes que informaram ndo conhecer a PNPS, sendo que 16% referiram nao
conhecer a Politica e 28,2% informaram ndo conhecer, mas ja ter ouvido falar.

O Programa Academia da Saude tem a Promoc¢ao da Saude como seu principal objetivo,
sendo um equipamento do SUS pensado para operar fora da logica da doenca. Por
este motivo, o elevado desconhecimento e baixa utiliza¢cdo da PNPS no planejamento
das acbes é um resultado critico deste monitoramento, que sinaliza a necessidade de
qualificacdo para atuagdo na perspectiva da promogdo da saude.

Isso é particularmente necessario ao se considerar que muitos profissionais e gestores
do SUS se referem a Promocdo da Saude a partir de referenciais tedricos distintos,
que muitas vezes se traduzem em inciativas reduzidas a prevencdo de doencas.
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Por essa razao, é importante conhecer e disseminar a PNPS para que o planejamento
e a execucdo das agdes ocorram de forma convergente com a Politica.

GRAFICO 16

MUNICIPIOS QUE PARTICIPARAM DO MONITORAMENTO 2016, SEGUNDO CONHECIMENTO E
UTILIZAGAO DA POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE PARA PLANEJAMENTO DAS
ATIVIDADES DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE - BRASIL E UF, MAIO/2016

(n=2.454)
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

No ambito da gestdo municipal, recomenda-se a inclusdo da PNPS nas iniciativas de
capacitacao realizadas para os profissionais que atuam no Programa Academia da
Saude e também para aqueles que trabalham na Atencdo Basica. Outra estratégia ao
alcance da gestao municipal é promover encontros, seminarios, rodas de conversa
com o objetivo de ampliar o conhecimento de gestores e profissionais sobre a Politica.

No ambito da gestao estadual, recomenda-se inserir o debate sobre promocao da
saude nas capacitagdes e no apoio técnico aos municipios, com estimulo a utiliza¢ao
da PNPS no planejamento anual das atividades. Além disso, a realiza¢cdo de seminarios
ou féruns com experiéncias exitosas pode ser uma estratégia efetiva de disseminagao
da PNPS para as SMS. Por fim, vale lembrar-se de que a PNPS ndo se restringe a um
setor ou area especifica, mas deve estar disseminada nos diferentes departamentos,
coordenacdes e areas técnicas das secretarias estaduais.

No ambito da gestdo federal, estd sendo elaborado um material de apoio a estados
e municipios para implementacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude. Esse
material esta sendo construido para orientar a agenda local de promogdo da sadde no
ambito das Secretarias Municipais e Estaduais com previsdo de langamento para 2017.




CONHECENDO A POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO
DA SAUDE - PNPS

A Politica Nacional de Promogdo da Sadde existe no ambito do
Ministério da Salide desde 2006, quando foi publicada sua primeira
versao com a Portaria n® 687, de 30 de marco de 2006. Em virtude de
novos compromissos assumidos nacional e internacionalmente, de
novas politicas no ambito do SUS, de novas demandas para o setor
Saude, foi desencadeado processo de revisdo em 2013, coordenado
pela Secretaria de Vigilancia em Saldde do Ministério da Salde,
em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Satde (Opas)
e a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco). A revisdo
contou com diferentes etapas e se deu de forma ampla, democratica e participativa, com o
envolvimento de gestores, trabalhadores, conselheiros, representantes de movimentos sociais
e profissionais de Instituicdes de Ensino Superior, além da participagdo de representantes
de instituicdes fora do setor Saide comprometidos com ac¢des de promocao da salide das
cinco regides brasileiras. Com isso, em 2014, foi publicada a PNPS revisada (Portaria GM/MS
n° 2.446, de 11 de novembro de 2014). Esta nova versdo traz em sua base a énfase nos
determinantes sociais de salde e estabelece como objetivo

[...] promover a equidade e a melhoria das condicoes e modos de viver,
ampliando a potencialidade da saldde individual e coletiva, reduzindo
vulnerabilidades e riscos a salde decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2014,
art. 69, grifo do autor).

A PNPS estabelece oito temas prioritarios para a promoc¢ao da saude
(BRASIL, 2014), quais sdo:

® Alimentacdo adequada e saudavel.

® Praticas corporais e atividades fisicas.

® Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados.

® Enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras drogas.
® Mobilidade segura e seguranga no transito.

® Promocao da cultura da paz e direitos humanos.

® Promocao do desenvolvimento sustentavel.

® Formacao e educacdo permanente.




A PNPS define ainda nove eixos operacionais, que sdo estratégias para
concretizar agcdes de promocdo da sadde (BRASIL, 2014):

® Territorializagdo.

® Articulagdo e Cooperacao Intrassetorial e Intersetorial.
® Rede de Atencdo a Salde.

® Participacdo e Controle Social.

® Gestao.

® Educacao e Formacao.

® \igilancia, Monitoramento e Avaliacao.

® Producdo e Disseminagdo de Conhecimentos e Saberes.

® Comunicagdo Social e Midia.

Como vocé pode ver, a PNPS é muito ampla e faz interface com diferentes politicas, programas
e estratégias que vao para além do setor Salde, envolvendo também parceiros de setores como
Educacdo, Seguranga, Justica, Esporte, Cultura, entre outros.

Acesse a Politica Nacional de Promocao da Sadde em:

<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/publicacoes-svs>

Conheca também outras politicas essenciais para pensar a Promoc¢ao
da Saude:

® Politica Nacional da Atencao Basica.

® Politica Nacional de Alimentacgao e Nutricao.

® Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS.
® Politica Nacional de Educagdo Popular em Sadde.

® Politica de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia.

® Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais.

® Politica Nacional de Saldde Integral da Populacdo Negra.

® Politica Nacional de Saudde Integral da Populacdo das Populacdes do Campo,
das Florestas e das Aguas.




2.8 Estratégias de monitoramento

Estratégias de monitoramento local permitem aos gestores conhecer e acompanhar o
funcionamento do Programa, sendo fundamental para o planejamento e para a tomada
de decisdes. E muito importante que os dados levantados também sejam discutidos e
disseminados entre os profissionais de Sadde. Além disso, as SES podem acompanhar
0s monitoramentos realizados no nivel municipal, dando visibilidade as experiéncias
encontradas, para que gestores e profissionais em ambito municipal, estadual e federal
conhecam seus resultados.

O Gréfico 17 mostra que 81% dos municipios usam o E-SUS para o monitoramento
das agoes do Programa e 75% monitoram o Programa por meio de reunides/encontros
periédicos com os profissionais dos polos. Além dessas estratégias, 50% informaram
solicitar relatérios periédicos sobre as atividades dos polos, 20% referiam utilizar
questionarios e 12% adotaram outras estratégias.

GRAFICO 17

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO PRINCIPAIS ESTRATEGIAS UTILIZADAS
PARA MONITORAR AS ACOES DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE - BRASIL, MAIO/2016
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profissionais do polo

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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2.9 Inclusao de grupos especificos no Programa

Como parte dos servicos do SUS, os polos do Programa Academia da Saude devem
estar alinhados ao principio da inclusdo social, buscando a participacdo de todos os
usuarios nas atividades oferecidas, especialmente de grupos que estdo em situagao
de maior vulnerabilidade social. Para isso, é necessario planejar e desenvolver
estrategicamente as atividades do polo, de modo a ampliar o seu alcance e garantir
maior equidade.

Assim como nos ciclos anteriores, o Monitoramento 2016 mostrou baixa participacdo de
determinados grupos no Programa Academia da Saude. Os municipios que informaram
a inclusao de populagdes vulneraveis em suas atividades incluem pessoas assentadas
(13%), quilombolas (7%), pessoas em situacdo de rua (7%), ribeirinhos (6%),
indigenas (5%) e ciganos (4%). Para superar essa limitagdo de acesso, é fundamental
que gestores e profissionais busquem compreender as barreiras para a participacao
desses grupos, historicamente excluidos, implementando estratégias inclusivas nas
atividades oferecidas pelos polos.

Quanto aos polos que ja contemplam estes ou outros grupos vulneraveis, é importante
qualificar a oferta de atividades de acordo com suas especificidades. Polos que
recebem pessoas em situagdo de rua, por exemplo, devem buscar se articular com os
Consultérios na Rua, jd os polos que possuem participantes quilombolas devem buscar
trabalhar com os responsaveis pela Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra e pelo Programa Brasil Quilombola, e assim por diante.




GRAFICO 18

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO GRUPOS ESPECIFICOS CONTEMPLADOS
PELO PROGRAMA - BRASIL, MAIO/2016

(n=1.126)
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Para conhecer um pouco mais sobre as Politicas de Promocao da Equidade em
Salde, o Departamento de Apoio a Gestdo Participativa (DAGEP) da Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da Salde disponibiliza
alguns cursos gratuitos on-line:

Politica Nacional de Sadde Integral da Populacao Negra:
<http://www.unasus.gov.br/populacaonegra>

Politica Nacional de Sadde Integral das Populacoes do Campo, da Floresta
e das Aguas:

<http://www.unasus.gov.br/politica-de-saude-lgbt>
<https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=44>

Politica Nacional de Sadde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais (LGBT):

<http://www.unasus.gov.br/cursos/campo_floresta_aguas>
<https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=17>

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / MS




CENARIO NACIONAL DE
IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO
DO PROGRAMA ACADEMIA DA

SAUDE — MONITORAMENTO 2016:
RESULTADOS DO FORMULARIO
DE POLOS EM FUNCIONAMENTO




Neste Ciclo 2016, o Monitoramento passou por uma reformulacdo e a antiga planilha
de atividades foi substituida por um formulario on-line, preenchido por cada polo em
funcionamento. Ao todo, 1.372 polos em funcionamento responderam ao formulario
e o perfil de funcionamento desses polos sera apresentado a seguir.

3.1 Construcao dos polos no territorio e articulacdo com
equipes de Atencao Basica

Segundo a Portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013, o Programa Academia da
Saude deve se configurar como ponto de aten¢ao que complementa e potencializa
as acdes de cuidados individuais e coletivos na aten¢do basica. Nesse sentido, tendo
a Unidade Bésica de Saude (UBS) como servico de referéncia da rede de atencdo, é
possivel que a proximidade dos polos em relagdo as UBS favorega a articulagdo do
Programa com outras ac¢des e servicos da aten¢do primdria.

GRAFICO 19

POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO PROXIMIDADE DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE - BRASIL, MAIO/2016

(n=1.372)

@ Proximo a UBS

@ Distante da UBS

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




De acordo com o informado no Monitoramento 2016, 87% (n=1.194) dos polos em
funcionamento estdo construidos proximos a UBS, um cenario positivo e que permite
que as equipes organizem a agenda de atividades do Programa de forma compartilhada
e complementar a agenda da UBS. No caso dos polos de modalidade basica, a
proximidade de um servico de referéncia para apoio, conforme previsto na Portaria n®
1.707, de 23 de setembro de 2016, é particularmente importante em funcdo de sua
estrutura reduzida. Vale lembrar, no entanto, que nao é a proximidade territorial dos
polos do Programa que determina a integracdo deste com a rede de servicos, sendo
fundamental definir espacos para planejamento conjunto e defini¢ao de fluxos.

3.1.1 Atuacao presencial de profissionais do Nasf e da ESF nos polos

O Monitoramento 2016 indicou que a maioria dos polos conta com atuagao presencial
de profissionais da ESF e do Nasf. Contudo, a maioria dos polos recebe apoio presencial
de forma pontual, tanto no que diz respeito a disponibilizacao de profissionais da ESF
(42%, n=573,) quanto em relacdo aos profissionais do Nasf (50%, n=692).

Quanto ao apoio presencial regular, 40% dos polos informou receber profissionais da
ESF e 39% (n=401) do Nasf para atuar em suas atividades. Um total de 19% (n=255)
dos polos informou ndo receber apoio presencial significativo de profissionais da ESF
e 20% (n=279) dos profissionais do Nasf.

3.1.2 Apoio matricial de profissionais do Nasf e da ESF nas atividades
do Polo

Trinta e nove por cento dos polos em funcionamento (n=529) informaram receber
apoio de forma regular de profissionais da ESF para planejamento conjunto e apoio
matricial (suporte técnico, especializado e/ou pedagdgico), enquanto em relagdo aos
profissionais do Nasf, esse apoio foi referido por somente 29% dos polos (n=392).

Por outro lado, 30% (n=413) referiu ndo receber apoio significativo das equipes
da ESF e, em relacdo aos profissionais do Nasf, a falta de apoio foi referida em 31%
(n=432) dos polos. Trata-se de uma quantidade significativa de polos que ndo recebe
apoio significativo, este resultado evidencia a necessidade de maior articulacdo entre
as equipes da Atencgdo Basica a fim de qualificar o trabalho ofertado as comunidades.




TABELA 2

POLOS EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO O TIPO DE APOIO OFERTADO POR PROFISSIONAIS DA AB AS
ATIVIDADES DO POLO - BRASIL, MAIO/2016

Polos em funcionamento

Apoio dos profissionais da AB - : -
as atividades do polo Apoio Apoio N3o recebe
. Total
pontual regular apoio
573 544 255

1372

Disponibilizagao de profissionais
da ESF para atuagdo presencial nas
atividades do Polo 41,8% 29,0% 18,6% 100%

Disponibilizagdo de profissionais da
ESF para planejamento conjunto e
suporte técnico, especializado e/ou

empep Rt e mew e 109

430 529 413 1372

Disponibilizacao de profissionais 692 401 279 1372
do Nasf para atuagdo presencial nas
atividades do Polo 50,5% 29,2% 20,3% 100

Disponibiliza¢ao de profissionais do
Nasf para planejamento conjunto e
suporte técnico, especializado e/ou

oo i T L L

548 392 432 1372

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Aintegracdo da Academia da Saude com a ESF e com o Nasf é essencial para maior
integralidade do cuidado aos usuarios. Logo, é importante que a gestao local do
Programa, no processo de planejamento de suas a¢oes, defina estratégias para articular
as atividades do polo com os demais equipamentos da rede de atencao, especialmente
da Atencao Basica. Essas estratégias devem incluir, por exemplo, o estabelecimento de
fluxos de comunicacao, de encaminhamento de usuarios, definicdo de espacos para
planejamento e discussdo, entre outros, e sdo particularmente necessarias nos locais
onde os polos foram construidos em areas distantes de UBS ou de outros servigos, 0s
quais representam 13% (n=178) do total de polos em funcionamento.




3.2 Grupos de Apoio a Gestao do polo

A Portarian® 2.681, de 7 de novembro de 2013, recomenda a constitui¢do de Grupos
de Apoio a Gestdo, que contém com a participagdo de profissionais do Programa,
profissionais da Atenc¢ao Basica da drea de abrangéncia, representantes do controle
social (comunidade e usuarios), e profissionais de outras areas que podem estar
envolvidas com as atividades do Programa (profissionais dos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social, profissionais do Programa Saude na Escola, entre outros).
Desse modo, é muito importante que a gest3o local crie mecanismos e espacos
de integracdo entre os profissionais do Programa Academia da Salde e as demais
equipes da Atencdo Basica, envolvendo a comunidade no planejamento das agoes
que sdo ofertadas pelos polos.

Os resultados do Monitoramento 2016 mostraram que apenas 571 dos 1.372 polos
em funcionamento possuem Grupo de Apoio a Gestao, o que equivale a 41% do total.
Esse cenadrio é bastante heterogéneo entre os estados, embora de forma geral possa
ser considerado um resultado baixo, dada a importancia estratégica desse tipo de
iniciativa (Gréfico 20).

Dos polos que possuem Grupos de Apoio a Gestdo, 43,6% realizam encontros mensais,
e 30,3% relnem-se com frequéncia bimestral. Apenas 10% dos polos realizam
reunides semanais, 14,7% reunides semestrais e 1,4% reunido anual (Grafico 21).

Quanto a composigao dos grupos existentes, o Grafico 22 mostra que 94,2% (n=538)
dos Grupos de Apoio a Gestdo incluem profissionais que atuam no polo e 91,1%
profissionais da Atencdo Bésica da drea de abrangéncia (n=520). J& 52,4% (n=299)
contam com usuarios do polo e/ou seus familiares e somente 25,5% (n=147) tém a
participacao de liderangas comunitdrias nas reunides.

Esse resultado evidencia a necessidade de maior participacdo comunitaria na
gestdo e planejamento das a¢des do Programa. Nesse sentido, destacamos que a
instituicdo de espacos de escuta e didlogo entre profissionais e usuarios atende
ao principio da participacdo popular e favorece a construcdo coletiva de saberes
e praticas que contemplem as necessidades, as preferéncias e as demandas de
cada comunidade. Também é valido lembrar-se de que a existéncia de um Grupo
de Apoio a Gestdo possibilita a corresponsabilizacdo e fomenta o vinculo entre
0S usuarios e o servico, estimulando também o sentimento de pertencimento ao
Programa por parte de seus integrantes.




GRAFICO 20

POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO EXISTENCIA DE GRUPO
DE APOIO A GESTAO DO POLO - BRASIL E UF, MAIO/2016
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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GRAFICO 21

POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE EM FUNCIONAMENTO QUE POSSUEM GRUPO DE APOIO
A GESTAO DO POLO, SEGUNDO PERIODICIDADE DAS REUNIOES DO GRUPO - BRASIL, MAIO/2016

Mensal Bimestral Semestral Semanal Anual

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

GRAFICO 22

POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE EM FUNCIONAMENTO QUE POSSUEM GRUPO DE APOIO
A GESTAO DO POLO, SEGUNDO COMPOSICAO DO GRUPO - BRASIL, MAIO/2016
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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3.3 Turnos de funcionamento dos polos

O Programa Academia da Salde constitui-se em espaco privilegiado para ampliar o
acesso das comunidades a acbes de promoc¢ao da salide e modos de vida saudaveis.
Dessa forma, é importante considerar que os turnos de oferta das atividades do polo
determinam as possibilidades de participacdo de diferentes perfis de usuarios, como
trabalhadores, estudantes, criangas e outros.

O Monitoramento 2016 indicou que a maioria dos polos oferece atividades no turno
diurno, com 93% (n=1.285) dos polos funcionando pela manhi e 81,7% (n=1.121)
no turno da tarde. Menos da metade dos polos, 44% (n=603), informou funcionar
no periodo noturno e um percentual ainda menor, 31, 3% (n=430), informou ofertar
atividades nos trés turnos (Grafico 23).

O Grafico 34 mostra que a oferta de atividades em diversos turnos é uma demanda
comunitaria em 48,2% (n=661) dos polos que responderam ao monitoramento.
Portanto, é muito importante que o planejamento da agenda dos polos inclua a oferta
de atividades em diferentes horarios, incluindo o periodo noturno. Esta é uma forma de
possibilitar a participacao de determinados grupos, como trabalhadores, que deixam
de usar o servico em fun¢do do turno das atividades, predominantemente diurnas.

Diante da limitagcdo de recursos, uma estratégia efetiva para ampliar a oferta de
atividades nos polos é identificar parceiros com propostas que dialoguem com os
objetivos do Programa. Iniciativas das Secretarias de Cultura, Esporte, Educacao,
Assisténcia Social, Servico Social do Comércio (Sesc), Servico Social da Industria
(Sesi), associagdes comunitarias etc. podem ser incorporadas a agenda do polo, com o
desenvolvimento de atividades culturais, campeonatos esportivos, rodas de capoeira,
grupos de rap/rima, sarau de poesia, grupos de caminhada/corrida, danga, rodas
de conversa, reunides, eventos comunitarios, entre outras atividades, em horarios
alternativos, aumentando e fortalecendo o acesso ao Programa.




GRAFICO 23

POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO TURNO DE
FUNCIONAMENTO DOS POLOS - BRASIL, MAIO/2016
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

3.4 Participantes das atividades do polo

A maioria dos polos desenvolve atividades com a participacdo de adultos (98,7%)
e idosos (97,8%). Um percentual significativo, 76,5%, desenvolvem atividades com
adolescentes. As atividades com criancas sdo oferecidas em apenas 38,9% dos polos
e somente 37% dos polos possuem pessoas de todas as faixas etarias participando
das atividades (Grafico 24).

E comum que programas de promocdo da salde sejam direcionados a individuos
idosos ou adultos, com enfoque nas doencas cronicas, e organizados em grupos com
condigoes especificas, como hipertensdo e diabetes. Porém, o Programa Academia da
Salude preconiza uma perspectiva positiva da salde, com oferta de atividades para
pessoas nos diferentes ciclos de vida, criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos,
independentemente de sua condi¢do de saude. O Programa tem como um de seus
principios a intergeracionalidade, buscando promover a integracao, o didlogo e a troca
de saberes entre as geracdes no desenvolvimento das atividades.




GRAFICO 24

POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO PARTICIPANTES DAS
ATIVIDADES DOS POLOS - BRASIL, MAIO/2016

Adultos Idosos Adolescentes Criancas Todos

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Considerando que a quase totalidade dos polos em funcionamento oferece
atividades para idosos, e que estes representam uma populacdo em constante
crescimento no Pais, cabe enfatizar a importancia do desenvolvimento de atividades
relacionadas a promoc¢do da convivéncia intergeracional e social. Isso pode ser
feito a partir de atividades artisticas e culturais, oficinas de artesanato, atividades
de educacdo em salde e mobilizacdo comunitaria. Outras atividades, como danga
sénior e tai chi chuan, por exemplo, além de promoverem convivéncia social, ajudam
na preservacdo da capacidade funcional, no fortalecimento muscular, no equilibrio
e na coordenagdo motora.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / MS




3.5 Atividades ofertadas pelo Programa

A Portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013, propde oito eixos de acdes a serem
desenvolvidas nos polos:

|- praticas corporais e atividades fisicas;

Il- producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis;
Ill- promocao da alimentagdo saudavel;

IV - préticas integrativas e complementares (Pics);

V- praticas artisticas e culturais;

VI- educagdo em salde;

VIl - planejamento e gestao; e

VIII - mobiliza¢do da comunidade. (BRASIL, 2013, art. 6°, grifo
do autor).

A portaria também prevé que o Programa seja referéncia para a¢des de prevengao
e atencdo as doencgas cronicas ndo transmissiveis, em consonancia com o Plano de
acoes estratégicas para o enfrentamento das doencgas cronicas ndo transmissiveis no
Brasil, 2011-2022.

Os polos do Programa também sao espacos privilegiados para a abordagem coletiva
dos temas prioritarios da Politica Nacional de Promocdo da Satde (PNPS), como a
promogao da cultura da paz e dos direitos humanos, o enfrentamento ao uso do tabaco
e derivados, o enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas, a promoc¢ao da
mobilidade segura e a promog¢do do desenvolvimento sustentavel.

O grafico a seguir apresenta as diferentes atividades oferecidas pelos polos
do Programa neste Monitoramento 2016. Entre os 1.372 respondentes, 98,6%
informaram que oferece praticas corporais e atividades fisicas, 81,9% desenvolvem
acoes de alimentagdo saudavel e 79,2% realizam a¢des de educagdao em sadde. Em
61,7% ha atividades para o enfrentamento ao uso do tabaco e em 49,3% para o
enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas. Um baixo percentual de
polos respondeu desenvolver atividades de promocdo da cultura da paz (35,9%),
abordar os temas da mobilidade segura (33,6%) e do desenvolvimento sustentével
(23%), e ofertar praticas artisticas e culturais (23,5%) e/ou as praticas integrativas
e complementares (13,4%).
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satde — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

E fundamental que as atividades oferecidas em cada eixo contemplem os interesses, os
valores socioculturais e as necessidades de salde da comunidade na qual o Programa
estdinserido. Nesse sentido, a PNPS estabelece valores e principios que devem orientar
as a¢oes de promogdo da saude desenvolvidas nos polos, como a participagao social, a
equidade, o empoderamento, a autonomia, o respeito as diversidades, a humanizacao
e outros.

3.5.1 Praticas corporais

A oferta de praticas corporais e atividades fisicas estd presente na maior parte dos
polos e inclui ginasticas em geral (95,5%); grupos de caminhada e de corrida (85,6%);
dangas como zumba, hip hop, axé, balé (56,3 %); jogos e brincadeiras, como queimada,
cirandas, gincanas (51, 4 %); atividades esportivas (34,7 %); e artes marciais (11,9 %).




A oferta das praticas corporais como parte do cuidado a salde se justifica em grande
medida por sua importancia na prevencdo e no controle das doengas crénicas ndo
transmissiveis. No entanto, é necessario superar abordagens que se limitem a dimensdo
fisica/biologica da atividade fisica e valorizar a natureza didatico-pedagdgica dessas
atividades como estratégia para o empoderamento e a produc¢do da autonomia de
seus participantes.

As praticas corporais ofertadas pelos polos possibilitam encontros, escutas e trocas
que favorecem a construcdo efetiva de relagdes de vinculo, corresponsabilidade
e pertencimento entre os proprios usuarios e entre estes e o servico. Além disso,
trazem elementos diferenciados do processo terapéutico tradicional, com potencial
de ampliar a percepcdo dos participantes sobre si mesmos e sobre o contexto que os
cerca. Dessa maneira, levam n3do simplesmente a mudancas de estilo de vida, mas a
ampliacao de saberes saudaveis, individuais e coletivos. Por fim, é fundamental que
a oferta de atividades fisicas e praticas corporais pelo Programa esteja alinhada aos
principios e aos valores da promog¢do da salde, como parte de uma atencado integral
que busca atuar sobre as necessidades locais, individuais e comunitarias, para além
do enfoque da doenga.
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




3.5.2 Alimentacao saudavel

Entre 0s 1.124 polos que desenvolvem atividades voltadas a promocao da alimentagdo
saudavel, a maioria realiza palestras (89,4 %) e rodas de conversa (87,5%). Os demais
polos informaram realizar outras atividades, como oficinas de culinaria (16,4%),
atividades sobre alimentacdo viva (9,8%) e Horta Comunitaria (5,3%) (Grafico 27).

Outras iniciativas também foram informadas, como a realizacdo de “consultas
nutricionais de orientagdo e acompanhamento”, funcionamento de “grupos de
emagrecimento”, de “grupos de controle da obesidade” e de “"grupos de reeducacao
alimentar”. Algumas iniciativas pouco frequentes, porém bastante relevantes, sao os
“grupos de conversa com nutricionistas”.

GRAFICO 27
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satde — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Destacamos a necessidade de superacdo de abordagens que se limitam a palestras,
com a valorizacdo de estratégias mais participativas, horizontais, que levem em
consideragdo os saberes da comunidade e que sejam pautadas na autonomia e no
empoderamento dos participantes. Nos espacos da atencao basica como o polo da
Academia da Saude, a Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério
da Saude (CGAN/MS) preconiza intervencgdes coletivas, com vivéncias cooperativas,
troca de conhecimentos entre usuarios e profissionais, sociabilidade, reflexdo sobre a
realidade vivenciada e criagdo de vinculos.




3.5.3 Utilizacao do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira 2014

Entre os 1.124 polos que desenvolvem atividades relacionadas a promogdo da
alimentacdo saudavel, 790 (70,3%) informaram utilizar o Guia Alimentar para a
Populacgdo Brasileira (2014) como referéncia para o desenvolvimento das atividades.
Entretanto, quase um terco dos polos ainda ndo o faz (n=334). Destacamos a
importancia de se conhecer o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e utiliza-lo
como subsidio para as praticas rotineiras, pois este traz informacdes atualizadas e
adequadas a realidade do Pais, sendo o documento oficial que aborda os principios e
as recomendac¢oes de uma alimentacdo saudavel para a populacao.

GRAFICO 28

POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE QUE PROMOVEM ATIVIDADES RELACIONADAS A
ALIMENTACAO SAUDAVEL, SEGUNDO UTILIZACAO DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO
BRASILEIRA - BRASIL, MAIO/2016
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




O Ministério da Salde, por meio da Coordenagdo-Geral de Alimentacao e Nutricdo
do Departamento de Atenc¢do Basica da Secretaria de Atencao a Saude, elabora e
disponibiliza materiais que podem apoiar o desenvolvimento de a¢des de promogdo
da alimenta¢do adequada e saudavel nos polos, como:

e Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira: apresenta as recomendacoes e
diretrizes de uma alimentacao adequada e saudavel para a populacdo adulta.

Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/
Guia-Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf>.

¢ Curso EaD sobre o Guia Alimentar.

Disponivel na RedeNutri: <http://ecos-redenutri.bvs.br/tiki-index.php?page=cursos_off>.

* Alimentos Regionais Brasileiros: publicacdo que busca divulgar a variedade
de alimentos em todas as regioes brasileiras, orientar seu uso em preparacgoes
culinarias e fortalecer a cultura alimentar brasileira.

Acesse em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/
livro_alimentos_regionais_brasileiros>.

* Instrutivo sobre metodologias de trabalho em grupos para a¢des de alimentacao
e nutricao na atencao basica.

Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/
instrutivo_metodologia_trabalho_nutricao_ab>.

* Material Desmistificando dividas sobre alimentacao e nutricao e Na cozinha com
frutas, verduras e legumes.

Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/
desmistificando_duvidas_alimentacao>.

Outros materiais relevantes sobre a tematica também est3o disponiveis no site do
Departamento de Aten¢do Basica do Ministério da Saude: <http://dab.saude.gov.br/
portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes>.

3.5.4 Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (Pics)

As Préticas Integrativas e Complementares em Salde (Pics) propdem abordagens
alternativas a medicina tradicional ocidental, incorporando a racionalidade oriental no
cuidado a salde. As Pics trabalham com uma visdo ampliada do processo saude-doenca,
compreendem o individuo em sua integralidade e buscam estimular mecanismos naturais
para a prevenc¢do de agravos e recuperagao da salde, com a valorizacdo do autocuidado
enquanto ferramenta potente de promocdo da saude. Também enfatizam uma escuta




acolhedora para o desenvolvimento do vinculo terapéutico e a integracdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade. Entre as praticas contempladas na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PNPIC) estdo as praticas
corporais e mentais da medicina tradicional chinesa — como lian gong, tai chi chuan, do-in
(automassagem) e meditagdo —, as plantas medicinais e fitoterapia e a homeopatia.

O Monitoramento 2016 indicou que pouco mais de 13% dos polos em funcionamento
oferece Pics, resultado considerado baixo, tendo em vista o espaco fisico privilegiado
do Programa para o desenvolvimento dessas atividades. Entre estes, 69,4% informaram
desenvolver atividades relacionadas a medicina tradicional chinesa (lian gong, tai chi
chuan e do-in/automassagem), enquanto 31,7% trabalham com plantas medicinais/
fitoterapia e 12% com homeopatia.

GRAFICO 29

POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE QUE PROMOVEM PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS) - BRASIL, MAIO/2016

(n=183)

31,7%

Medicina Tradicional Plantas medicinais Homeopatia
Chinesa — MTC ou Fitoterapia
(lian gong,
tai chi chuan,
automassagem)

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Para ampliar a oferta de Pics no ambito do Programa, é interessante identificar
profissionais capacitados que ja atuam nos servigos como ponto de partida para a
construcao de uma agenda comum. Outra sugestdo é incentivar que os profissionais
do polo realizem os cursos na modalidade a distancia ofertados pelo Ministério da
Salde, capacitando-os para incorporar as Pics em suas atividades.




¢ Curso Introdutério em Praticas Integrativas e Complementares: Praticas Corporais
e Mentais da Medicina Tradicional Chinesa

<https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=79>

e Curso Introdutério em Praticas Integrativas e Complementares: Medicina
Tradicional Chinesa

<https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=78>

* Curso Introdutério em Praticas Integrativas e Complementares: Uso de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos para Agentes Comunitarios de Saide

<https://cursos.atencaobasica.org.br/courses/7802>

¢ CursoIntrodutério em Praticas Integrativas e Complementares: Gestao de Praticas
Integrativas e Complementares

<https://cursos.atencaobasica.org.br/courses/7803>

e Curso Introdutorio em Praticas Integrativas e Complementares: Antroposofia
Aplicada a Saude

<https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=24>

3.5.5 Praticas artisticas e culturais

As praticas artisticas e culturais constituem um eixo do Programa Academia da Salude e
representam uma quebra no paradigma biomédico hegemdnico dos servigos de sadde.
Praticas como artesanato, teatro, folclore, circo e dancgas tradicionais sao praticas
inovadoras no campo da salde e podem ser ressignificadas pelos profissionais do
polo na construcdo das abordagens terapéuticas.

Os polos que oferecem praticas artisticas e culturais representam apenas 23,5% do
total de respondentes, realizando atividades como aulas de canto e instrumentos
(violdo, sanfona, coral), producdo de artesanato (croché, tricd, tapecaria), dangas
populares (quadrilhas, samba de roda) teatro, pintura e outros. Esses dados
evidenciam o potencial do Programa para incorporar novas praticas e saberes que
qualificam e ampliam o cuidado aos usudrios. No entanto, o baixo percentual de
polos que desenvolvem essas atividades sinaliza a necessidade de se fortalecer a
oferta de préticas artisticas e culturais no Programa. E importante que esse tema seja
discutido nos espacos de capacitacdo e educagdo permanente para sensibiliza¢ao
dos profissionais de saude. Além disso, a identificacdo de parceiros nas secretarias de
cultura, associagdes comunitarias, instituicoes religiosas e outras instituicdes pode ser
uma estratégia de ampliacdo desta oferta.




3.5.6 Educacao em saude

A educagdo em saude representa um conjunto de praticas pedagogicas Uteis para
sensibilizar, conscientizar e mobilizar pessoas e comunidades a respeito de questdes
queinterferem em sua propria qualidade de vida e salde. Nesse sentido, é fundamental
destacar que as a¢oes de educacao em salde na perspectiva da promogdo da salde
devem ser orientadas ao empoderamento dos usuarios, com a valorizacao de seus
conhecimentos e praticas, com vistas a producdo de autonomia.

Neste monitoramento, 79,5% dos polos informaram desenvolver a¢bes de educagao
em salde. Esse é um resultado positivo, tendo em vista ser este um dos eixos do
Programa e o polo um espaco convidativo para o desenvolvimento desse tipo de
atividade. No entanto, como a maioria dos polos indicou usar palestras como principal
estratégia educativa, consideramos muito importante refletir sobre as caracteristicas
das abordagens usadas.

Tradicionalmente, as agdes de educacdao em salde nos servicos limitam-se a
exposi¢oes de conteddo orientadas a mudanca de atitudes e comportamentos
individuais, com énfase na doencga, em suas complicacoes e fatores de risco. Em
geral, a relagdo entre os profissionais e 0s usuarios nessas atividades é vertical, com
uma superioridade do saber “cientifico” sobre os saberes populares. O profissional
pressupde que a transmissao do conhecimento conduzird o usuario a adog¢do de
novos comportamentos e acaba por responsabiliza-lo ou culpa-lo pelos seus
problemas de saude.

Na perspectiva da promocao da salde, é necessario superar essas abordagens
centradas naimposicdo de normas e recomendacdes cientificas. Nas acdes de educacao
em salde, é fundamental que o usuario seja reconhecido como portador de saberes,
crencgas e opinides que, mesmo diferentes do conhecimento técnico-cientifico, devem
ser valorizadas e acolhidas pelos profissionais de Saude. O didlogo é o instrumento
principal da pratica educativa e a relagdo entre profissionais e usuarios deve se dar
de forma horizontal. Mais do que informar e prescrever, as atividades de educacao em
saude devem promover a constru¢dao conjunta de conhecimentos sobre o processo
salde-doenca, ressignificando os saberes existentes com vistas ao empoderamento
e a autonomia dos participantes.

Nesse sentido, é importante que as equipes de salde reflitam sobre suas praticas,
identificando fragilidades nas estratégias educativas usadas e buscando incorporar,
no planejamento de acdes de educacdo em salde, os valores, os sentidos e os
significados dos usuarios a respeito da propria vida e salide. Dessa forma, estes passam
a ser protagonistas do processo educativo, ndo meros receptores de informagdes, com
maior capacidade de realizar escolhas mais favoraveis a salde.




3.5.7 Atividades relacionadas aos temas da Politica Nacional de
Promocdo da Saide (PNPS)

Além dos eixos previstos pela Portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013, o
Monitoramento 2016 buscou identificar se o Programa Academia da Sadde, enquanto
estratégia de promoc¢do da salde nos territorios, também vem sendo espaco para
o desenvolvimento dos temas prioritarios da Politica Nacional de Promocdo da
Saude (PNPS).

Os dados indicaram elevado percentual de polos que desenvolve atividades
relacionadas ao enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados (61,7%) e ao
enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas (49,3%) (Grafico 25). Os
demais temas, embora menos frequentes, também foram expressivos, especialmente
quando se considera o nimero de polos desenvolvendo tais atividades: 462 polos
desenvolvem atividades relacionadas a Promog¢do da Cultura da paz e dos Direitos
Humanos, 461 polos a Promocdao da mobilidade segura e 316 a Promocdao do
Desenvolvimento Sustentavel.

O Ministério da Saude possui politicas, planos, diretrizes e diversas iniciativas para
apoio as SES e SMS no desenvolvimento destes temas. As Secretarias Estaduais, por
sua vez, tém um papel importante de mobilizacdo das areas técnicas especificas para
apoio técnico as SMS, podendo auxiliar na qualificacdo do trabalho que é desenvolvido
nos polos e no fortalecimento das a¢des de educagao permanente com os municipios.
No caso das Secretarias Municipais, € importante identificar iniciativas ja existentes
nos servigos, como o0s grupos de tabagismo e de atencao psicossocial, que podem usar
0 programa como estratégia complementar de atencdo aos usudrios. As SMS também
podem investir na realizacdo de planejamentos intersetoriais, identificando parceiros
governamentais e ndo governamentais que potencializem a abordagem dos temas e
qualifiqguem o desenvolvimento das atividades.

Temas prioritarios constantes na PNPS: Alimentacdo adequada e saudavel; Praticas corporais e atividades
fisicas; Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados; Enfrentamento do uso abusivo de alcool e de
outras drogas; Mobilidade segura e seguranga no transito; Promocao da cultura da paz e direitos humanos;
Promocao do desenvolvimento sustentavel; Formagao e educagdo permanente.




EXEMPLIFICANDO: A¢des de enfrentamento ao uso abusivo de 3lcool e outras drogas
podem ser fortalecidas por meio de parceria com os Centros de Atencdo Psicossocial
para construcao de projetos terapéuticos singulares. Outra estratégia é a articulacao
com programas e projetos das secretarias de educagdo, de assisténcia social, de
ONGs ou outras instituicdes que atuem na prevencao ao uso abusivo de alcool e no
desenvolvimento de habilidades sociais.

No campo da promogdo da cultura da paz e Direitos Humanos, as Secretarias
Municipais (por meio dos Nucleos de Prevencdo de Violéncias e Acidentes, Promocao
da Salde e Cultura de Paz—se houver) podem fortalecer parcerias com universidades
(nGcleos de pesquisa em direitos humanos ou em enfrentamento a violéncia, por
exemplo), com organizacdes da sociedade civil (ONGs de Direitos Humanos), ou
mesmo com 6rgaos e servicos do Sistema de Justica, tais como Promotorias Pablicas
(promotorias especializadas de salide, meio ambiente, de atendimento a mulher),
Defensorias Publicas, Tribunais de Justica etc.

3.6 Formasdeingresso dos usuarios as atividades dos polos

Existem diferentes formas dos usuarios ingressarem nas atividades dos polos, o que
depende das especificidades da gestdo dos polos do Programa Academia da Saude
nos municipios brasileiros. Preferencialmente, enquanto equipamento da Atencao da
Basica, os polos deveriam estar abertos a participacao de todos os usuarios, sem a
imposicao de qualquer tipo de restri¢do ao ingresso.

A maioria dos polos (54%) estd aberta a todos os interessados por demanda
espontdanea e também recebem usuarios encaminhados a partir de outros pontos de
aten¢do da Rede de Atencdo a Saude. Ja 33% dos polos estdo abertos a todos os
interessados que podem frequentar as atividades a qualquer momento, independente
da disponibilidade de vagas. Juntos, estes polos compreendem 87% do total de polos
em funcionamento, sendo desejavel que esse percentual se torne ainda maior com o
fortalecimento do Programa no territério.

Aproximadamente 4% dos polos somente recebem usuarios encaminhados pela
Rede de Atencdo a3 Salde, independente da disponibilidade de vagas, e 2% dos
polos os usuarios interessados somente podem frequentar as atividades se houver
vagas disponiveis.
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

3.7 Profissionais que atuam nos polos

A Portaria n® 1.707, de 23 de setembro de 2016, prevé a atuacdo de diferentes
categorias profissionais no Programa Academia da Saude. O quadro a seguir apresenta
a lista de profissionais que podem desenvolver atividades nos polos, de acordo com a
legislacao vigente do Cédigo Brasileiro de Ocupagao:
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QUADRO 1
LISTA DOS CBOS DOS PROFISSIONAIS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Codigo CBO Descricao da ocupacao

2241-E1 Profissional de Educacao Fisica na Salide

2516-05 Assistente social

2239-05 Terapeuta ocupacional

2236-05 Fisioterapeuta geral

2238-10 Fonoaudiologo geral

2237-10 Nutricionista

2515-10 Psicélogo

1312-C1 Sanitarista

5153-05 Educador social

2263-05 Musicoterapeuta

2263-10 Arteterapeuta
2628* Artistas da danca (exceto danca tradicional e popular)
3761* Dancarinos tradicionais e populares

Fonte: Anexo Il da Portaria n® 1.707, de 23 de setembro de 2016.
*Possibilidade de inclusdo de qualquer CBO da respectiva familia.

Neste Monitoramento 2016, 90% dos polos informaram contar com profissionais
da Educacao Fisica, 55% com fisioterapeutas e 54,1% com nutricionistas atuando
diretamente no desenvolvimento das atividades do Programa. Além destes, 42,2%
dos polos também possuem psicélogos e 32,6% assistentes sociais. Os profissionais
menos referidos foram os musicoterapeutas e arteterapeutas, que estdo presentes em
apenas 1,5% e 2,5% dos polos, respectivamente.
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GRAFICO 31

POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO CATEGORIAS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NOS POLOS - BRASIL, MAIO/2016

Musicoterapeuta 8 1,5%
(n=1.372)

Arterapeuta @ 2,5%
Sanitarista [ 5,1%
Educador(a) Social B 5.5%
Terapeuta ocupacional I 7,4%
Dancarino(a) (I 11,3%
Fonoaudidlogo(a) geral s 18,2%
Assistente Social NGNS 32,6%
Psicologo(a) NGNS 42,2%
Nutricionista I 54,1%
Fisioterapeuta geral NGNS 55%
Profissional de Educacdo Fisica I, 90,5%

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satde — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

A discrepancia na quantidade de polos que contam com profissionais de Educagdo
Fisica em relacdo aos demais profissionais pode ser explicada pela forma como o
Programa surgiu, ja que em 2011 seu principal objetivo era a promog¢do de praticas
corporais e atividades fisicas. Em 2013, no entanto, o objetivo principal do Programa
foi ampliado para contribuir para a promog¢do da sadde, producao do cuidado e
modos de vida saudaveis, sendo as praticas corporais um de seus diversos eixos
de ac¢do. Nesse sentido, sejam profissionais de Educacdao Fisica ou dancarinos,
psicologos ou fisioterapeutas, é essencial que os profissionais que atuam no polo
estejam alinhados ao objetivo principal do programa e compartilhem uma visao
comum sobre a promo¢ao da saude.

Em geral, a formag¢do dos profissionais de Salde é fragmentada em especialidades,
com nucleos de conhecimentos especificos, pouco integrados entre si. Por esse
motivo, € necessario promover acoes de educacdo permanente e definir espacos
de discussdo que propiciem a troca de saberes e o planejamento conjunto, tendo a
interdisciplinaridade como orientadora da atua¢do da equipe no Programa.




As bases tedricas e praticas para a promoc¢do da salde, para a producao do cuidado e
promog¢ao de modos de vida saudaveis também devem ser contempladas nas acoes
de educacdo permanente. Por isso, conhecer o nimero total de profissionais que
atua no Programa Academia da Salde no seu estado ou municipio é um importante
ponto de partida para planejar e implementar a¢des de capacitacdo. Em todo o Brasil,
considerando os polos em funcionamento que participaram do Monitoramento 2016,
podemos considerar que existem cerca de 5.470 profissionais atuando regularmente
no Programa, sendo aproximadamente 1.742 profissionais de Educacao Fisica, 946
fisioterapeutas e 785 nutricionistas, como mostra a tabela a seguir.

TABELA 3

PROFISSIONAIS QUE ATUAM NOS POLOS EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO TIPO DE PROFISSIONAL
- BRASIL, MAIO/2016

Profissionais que atuam nos polos Ndmero de profissionais
Profissional de Educacao Fisica 1.742
Fisioterapeuta geral 946
Nutricionista 785
Psicologo(a) 646
Assistente social 541
Fonoaudiélogo(a) geral 271
Dancarino(a) 172
Terapeuta ocupacional 117
Educador(a) social 100
Sanitarista 80
Arterapeuta 47
Musicoterapeuta 23
Total 5.470

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Cabe destacar ainda que as 12 categorias profissionais constantes na tabela anterior se
referem as categorias ocupacionais definidas nas normativas do Programa e justificam-
-se para fins de repasse do financiamento mensal de custeio das atividades do polo.
Porém, outros profissionais também podem atuar nos polos. E o caso de enfermeiros,
técnicos de enfermagem, farmacéuticos, massoterapeutas, professores de capoeira,
artesaos, médicos, e professores de ioga, para citar alguns dos profissionais que
também foram citados no Monitoramento. Essa variedade de categorias amplia e pode




qualificar as atividades oferecidas pelo Programa Academia da Saude, com novas
abordagens terapéuticas, socialmente e culturalmente significativas. O importante é
que todos estejam atuando de forma integrada e alinhada aos principios, aos objetivos
e as diretrizes do Programa.

3.7.1 Vinculo dos profissionais que atuam nos polos

Embora haja um ndmero expressivo de profissionais atuando no Programa Academia
da Saude, a fragilidade dos vinculos empregaticios é um fator que pode comprometer
a sustentabilidade das atividades desenvolvidas.

GRAFICO 32
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65,6% (n=1.372)
45,7%
18%
-

Contrato Efetivo Celetista Cedido Estagiario Comissionado Voluntario
temporario de outra
secretaria

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Apenas 45,7% dos polos informaram contar com profissionais de vinculo efetivo e
18% com celetistas. Por outro lado, 65,6% dos polos informaram possuir profissionais
contratados com vinculo temporario, 10,8% com estagiarios, 9,4% com comissionados
e 9% com voluntarios, vinculos considerados precarios. A fragilidade do vinculo desses
profissionais indica baixa sustentabilidade e estd relacionada a elevada rotatividade de
profissionais. Em 13,7% dos polos contam com profissionais cedidos de outra Secretaria.
Nesse caso, mesmo que o vinculo seja fragil e que ele possa ser requisitado de volta a
qualquer tempo, trata-se de uma iniciativa interessante. Além de diversificar o perfil e a
trajetoria dos profissionais que atuam nos polos, a requisicdo pressupde didlogo e interface
entre diferentes secretarias, como Salde e Educacdo, Salde e Assisténcia Social, Salude e
Cultura, fomentando o principio da intersetorialidade, que é intrinseco a promocao a sadde.




3.8 Contrapartida da Gestao Municipal

O Programa Academia da Salde recebe recurso federal para sua construgdo e/
ou custeio, porém é imprescindivel haver contrapartidas do municipio para seu
pleno funcionamento. Segundo o Monitoramento 2016, as principais contribuicdes
municipais para o Programa foram direcionadas a manutenc¢do do espago do polo (96%);
a aquisicdo de material de consumo (92,2%); 3 aquisicdo de material permanente
(85,3%); a contratacdo de profissionais (84,9%) e a construcdo complementar — pista
de caminhada, quadra de esportes, pista de skate etc. (44%). Um percentual menor
dos polos, 19,2% recebem outros tipos de contrapartida da gestdo municipal.

Cabe destacar que durante os periodos de planejamento orgamentario municipal ou
estadual, para garantir investimentos direcionados ao Programa, torna-se essencial
0 advocacy junto aos gestores e a mobilizacdo da comunidade para reivindicar
recursos que garantam boas condi¢bes de funcionamento ao polo, incorporando as
demandas locais.

GRAFICO 33

POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO CONTRAPARTIDA
OFERECIDA PELA GESTAO MUNICIPAL AOS POLOS - BRASIL, MAIO/2016

Manutencdo do espago do polo (jardinagem, o
P
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Aquisicao de material permanente _ 85.3%
Contratacao de profissionais _ 84,9%
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I
quadra de esportes, pista de skate, etc)
Outra contrapartida ([ 192% (n=1372)

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




3.9 Principais demandas da comunidade

Uma escuta ativa das demandas comunitarias é essencial para aproximar o servico das
necessidades de seus usuarios. Os polos apontaram como suas principais demandas:
ofertas de outros tipos de atividades (55,4%); realizacdo de eventos (55,3%);
questdes relativas a estrutura do polo e a aquisicdo de materiais (51,6%); oferta de
atividades em outros turnos (48,2%). J4 23,5% dos polos informaram que possuem
outras demandas e apenas 13,3% dos polos declararam que nao havia demandas. Este
interesse da comunidade em sugerir, demandar e até em participar do planejamento de
acoes deve ser olhado com atencdo e acolhido pelos profissionais, isso contribui para
o sentimento de pertencimento, que por sua vez fortalece o Programa nos territérios.

GRAFICO 34
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Oferta de outros tipos de atividades

0,
(ex.: zumba, pilates etc.) 554%

Realizacdo de eventos 55.3%

Questdes relativas a estrutura do Polo o
e a aquisicdo de materiais
Oferta de atividades em outros turpos _ 48.2%
(ex.: noite)
Outras demandas _ 23,5%
N&o ha demandas - 13,3% (n=1372)

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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3.9.1 Incorporacao das demandas da comunidade

Mais da metade dos polos, 56%, indicou conseguir incorporar as demandas da
comunidade em suas praticas e atividades, enquanto 39% referiram quase sempre
incorporar o que é solicitado, 4% referiram raramente conseguir e 1% afirmou
nunca conseguir. A incorporagao das demandas da comunidade é importante para
fortalecer a ades3o e o envolvimento da comunidade com o programa. Nesse sentido,
€ interessante auxiliar os usuarios na identificacdo dos atores envolvidos no processo
de incorporagdo de demandas, tais como lideres comunitarios, conselheiros de saude,
gestores locais, entre outros.

GRAFICO 35

POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO CAPACIDADE DE
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Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS




3.10 Dificuldades no desenvolvimento do Programa
Academia da Saude

O Monitoramento 2016 levantou as principais dificuldades encontradas no
desenvolvimento das a¢des do programa. Em 67,4% dos polos indicaram dificuldades
relacionadas a insuficiéncia de recursos financeiros e 29,4% a baixa disponibilidade de
materiais didaticos e de apoio para o desenvolvimento das atividades nos polos (ex.
som, colchonete, félder, papelaria etc.). Nesses casos, é importante que os responsaveis
pelo Programa acompanhem as portarias de habilitacdo ao custeio e verifiquem se ja
recebem o recurso para o custeio mensal dos polos. Em caso negativo, as Secretarias
Estaduais podem realizar o apoio necessario para a solicitagdo. A parceria com os
Conselhos Municipais de Saude também é desejavel para garantir ainclusao do programa
na pauta e fortalecer o controle social na utilizagcdo dos recursos.

Um percentual significativo de polos indicou que possui dificuldades no
desenvolvimento de atividades para criangas (45%), adolescentes (31,9%) e para
homens (44,6%). Cada um desses grupos possui necessidades e interesses diferentes
e, portanto, é necessdria a identificacdo de estratégias apropriadas para aproxima-los
e envolvé-los no programa. E valido entrar em contato com as areas técnicas tematicas
(Saude da Crianca, Salide do Adolescente e Saude do Homem) nas Secretarias
Estaduais e Municipais (se houver), ou no Ministério da Salde, que podem apoiar o
desenvolvimento de atividades especificas.

No casode criangas e adolescentes, por meio de parceria com associagdes comunitdrias,
escolas ou outras instituicdes locais, os polos podem ofertar atividades que
contribuam para o desenvolvimento pessoal e social, como dancas, jogos esportivos,
artes marciais, musica, teatro e outras. Para os adolescentes, as atividades sociais no
turno da noite podem ser uma opc¢ao atrativa, sendo desejaveis aquelas que ajudam
a desenvolver habilidades de autocontrole, empoderamento e mediacdo de conflito.
Estabelecer dias e horarios para encontros de adolescentes, com rodas de conversa,
atividades esportivas, circuito de skate etc., com acompanhamento da equipe, pode ser
uma estratégia bem aceita pelo publico-alvo. Além disso, iniciativas de outros setores
como o Programa Saude na Escola, o Estacdo Juventude e o Programa Esporte e Lazer
na Cidade podem ser articuladas ao polo para o desenvolvimento de atividades que
abordem temas transversais (cultura da paz, meio ambiente, educa¢do sexual etc.),
com atividades lUdicas e recreativas, com conteldo e linguagem adequados a esses
publicos. Ao ofertar atividades ao longo do dia, os polos do Programa podem ser um
grande ponto de referéncia para as criancas e adolescentes do territério.




No que diz respeito a oferta de atividades para homens, o Programa tem o potencial de
estimular a participacdo do publico masculino em atividades como grupos de corrida,
artes marciais, torneios de futebol, treinamento funcional, entre outras. Tendo em vista
que a3 adesdo de homens aos servicos de salde é baixa, muitas vezes se resumindo
3 procura por servigos emergenciais, a oferta de atividades especificas no polo pode
servir como porta de entrada a outros servicos do SUS, especialmente no ambito da
atencao basica.

O Monitoramento identificou também dificuldades relacionadas a qualificacdo
e capacitacdo (36%) e a integracdo (10,7%) dos profissionais que atuam no polo.
Sobre a qualificagdo e capacitacdo, € importante ampliar a discussao no municipio
sobre formas sustentaveis de qualificar o trabalho interdisciplinar no Programa, por
meio de capacita¢des e a¢des de educagao permanente. Em relacdo a integracdo dos
profissionais que atuam no polo, a instituicdo do Grupo de Apoio a Gestdo pode criar
um espago propicio a uma atuagdo conjunta. Encontros periédicos para planejamento
integrado também podem estimular maior articulacdo e integracdo entre os
profissionais que atuam no polo de forma presencial ou por meio de apoio matricial.

Os polos indicaram, ainda, dificuldades de articulacdo intersetorial (35,7%) e de
articulacdo com a ESF (23,8%) e com o Nasf (16%). De fato, a intrassetorialidade e a
intersetorialidade sdo grandes desafios em todos os niveis da gestdo. Contudo, algumas
estratégias podem favorecer essa articulagdo. No caso da articulagdo entre as equipes
de salude, é essencial definir um fluxo de comunicagdo e espagos para dialogo. Este
trabalho envolve o envio de e-mails, telefonemas, visitas e agendamento de reunides
para apresenta¢do/discussdo de dados, com compartilhamento de informacdes de
interesse comum. Além disso, é importante fazer a apresentacdo do Programa em
diferentes espacos, sempre destacando seu escopo ampliado de promog¢ao da salde,
sem restringi-lo a pratica de atividade fisica ou de prevencdo de doencas cronicas. No
caso da articulagdo com outros setores, além das estratégias citadas, ter uma agenda
de prioridades e conhecer as prioridades dos potenciais parceiros é fundamental para
propor uma a¢ao conjunta ou solicitar apoio.

Por fim, uma dificuldade indicada por 30% dos polos diz respeito ao processo de
adesao e envolvimento da comunidade nas atividades oferecidas. Considerando esse
cenario, promover acoes voltadas a divulgacdo das atividades oferecidas, realizacao
de eventos tematicos para usudrios e a criacao de espacos para escuta e planejamento
conjuntos estimulam o envolvimento da comunidade nas atividades do Programa.
Recomenda-se usar o Grupo de Apoio a Gestdao do Polo como espaco estratégico para
discutir esse tipo de dificuldade e ajudar a mobilizar a comunidade.




TABELA 4

POLOS EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO DIFICULDADES ENCONTRADAS NO DESENVOLVIMENTO DO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE - BRASIL, MAIO/2016

Polos em funcionamento

o [ e | e |

Dificuldades no desenvolvimento
do Programa

Dificuldade na articulagdo com os profissionais 327 1.045 1372
da ESF

23,8 76.2 100
Dificuldade na articulagdo com os profissionais 219 1153 1372
do Nasf

16 84 100
Dificuldade de integragdo entre os 147 1.225 1372
profissionais que atuam no Polo

10,7 89,3 100
D.iﬁlcgldade na disponibilidade de mat‘eriais 403 969 1.372
didaticos e de apoio para o desenvolvimento
das atividades no polo (ex.. som, colchonete,
folder, papelaria etc.) 29.4 70,6 e
Dificuldade na adesdo e no envolvimento da 416 956 1372
comunidade nas atividades oferecidas no Polo

30,3 69,7 100
Dificuldade na qualificagdo e na 494 878 1.372
capacitacdo dos profissionais que atuam no
desenvolvimento das atividades no Polo 26 64 100

925 447 1.372
Insuficiéncia de recursos financeiros

67,4 32,6 100

490 882 1.372
Dificuldade de articulagdo intersetorial

35,7 64,3 100
Dificuldade no desenvolvimento de atividades 617 755 1372
para criancas

45 55 100
Dificuldade no desenvolvimento de atividades 438 934 1372
para adolescentes

31,9 68,1 100
Dificuldade no desenvolvimento de atividades 612 760 1372
para homens

44,6 55,4 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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ANEXOS




Anexo A - Gestao Municipal

TABELA A1

MUNICIPIOS QUE PARTICIPARAM DO MONITORAMENTO 2016, SEGUNDO EXISTENCIA DE POLO EM
FUNCIONAMENTO E RECEBIMENTO/SOLICITACAO DE CUSTEIO MENSAL PARA MANUTENCAO DAS
ATIVIDADES DO POLO —BRASIL, MAIO 2016

Municipios que participaram
do Monitoramento

Solicitacado de custeio mensal

Ndmero de municipios Percentual de municipios

POSSUI POLO EM FUNCIONAMENTO

Recebe custeio mensal 464 41
N&o recebe custeio mensal 662 59
J3 solicitou 378 57
N3o solicitou 284 43
Total 662 100
Total 1.126 100

NAO POSSUI POLO EM FUNCIONAMENTO, MAS POSSUI OBRA CONCLUIDA OU POLO SIMILAR

Ja solicitou custeio mensal 170 30
N3o solicitou custeio mensal 389 70
Total 559 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Sadde — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A2
MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO A PRINCIPAL ESTRATEGIA DE DIVULGAGAO
DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE NO TERRITORIO - BRASIL, MAIO 2016

Municipios com polo em funcionamento

Ndmero de municipios Percentual de municipios

Fpl(jer, carr(.)s~de som, panfletos, 249 22
radio, televisdo

Estratégia de divulgacao

Internet/Site 125 11
Eventos em datas comemorativas 161 14
Dlvu.lg.a.gao por meio de visitas 300 27
domiciliares

Reunides com outros servicos

de sadde e 2
N&o realiza divulgacdo 20 2
Total 1.126 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

TABELA A3
MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO QUE INCLUIRAM O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE
NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - BRASIL, MAIO 2016

Inclus3o no Plano Municipios com polo em funcionamento

Sim 932 83
Nao 194 17
Total 1.126 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saldde — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A4

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO ARTICULAGAO INTRASSETORIAL E
INTERSETORIAL — BRASIL, MAIO 2016

. = - . Municipios com polo em funcionamento
Articulacao intrassetorial

e intersetorial . . . O
Numero de municipios Percentual de municipios

ARTICULACAO INTRASSETORIAL

Estratégia Saude da Familia 1.048 93
Unidades Bésicas de Salde 969 86
Nucleo:s.de Apoio a Saude 864 77
da Familia

Centro de Atencao Psicossocial

(Caps) 345 31
Rede Cegonha 254 23
Centros Especializados

em Reabilitacao (CER) s 12
Melhor em Casa 77 7
Consultério na Rua 35 3
ARTICULA(;AO INTERSETORIAL

Programa Saude na Escola (PSE) 731 65
Centros de Referéncia da

Assisténcia Social (Cras) 650 58
Programa Esporte e Lazer na

Cidade (Pelc) 166 e
Projeto Vida no Transito (PVT) 4L 4
Plano Juventude Viva 30 3

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A5

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO PARCERIAS GOVERNAMENTAIS E NAO
GOVERNAMENTAIS — BRASIL, MAIO 2016

. . Municipios com polo em funcionamento
Parcerias governamentais

e nao governamentais . ... N
g Nimero de municipios | Percentual de municipios

PARCERIA GOVERNAMENTAL

Assisténcia social 698 66%
Secretaria de Cultura 324 32%
Secretaria de Direitos Humanos 58 6%
Secretaria de Educacao 685 65%
Secretaria de Esporte 610 58%
Secretaria de Meio Ambiente 175 17%
Secretaria de Planejamento 167 17%
Secretaria de Turismo 101 10%
Sem parceria governamental 153 19%

PARCERIA NAO GOVERNAMENTAL

Associagao comunitaria 380 40%
Instituicao religiosa 264 28%
ONG 80 9%
Universidades 109 12%
Institui¢Oes privadas 72 8%
SEM PARCERIA NAO GOVERNAMENTAL 225 25%

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A6

MUNICIPIOS QUE POSSUEM POLO EM FUNCIONAMENTO QUE REALIZAM ARTICULAGAO ENTRE O
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE E O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - BRASIL, MAIO/2016

Municipios com polo em funcionamento

Ndmero de municipios | Percentual de municipios

Articulacao com o Conselho
Municipal de Sadde

Nao 405 36
Sim 721 64
Total 1.126 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satde — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

TABELA A7

MUNICIPIOS QUE PARTICIPARAM DO MONITORAMENTO 2016 QUE REFERIRAM PARTICIPAGAO DE
ALGUM GESTOR OU PROFISSIONAL QUE ATUA NO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE EM ALGUMA
EDICAO DO CURSO DE EDUCAGAO A DISTANCIA — EAD PROMOVIDO PELO MINISTERIO DA SAUDE
SOBRE PROMOGAO DA SAUDE E/OU SOBRE O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE - BRASIL, MAIO/2016

Participacio em EaD Municipios que participaram do monitoramento

do Ministério - s o . N
Ndmero de municipios Percentual de municipios

N3o 1.526 62,2
Nao sabe 517 21,1
Sim 411 16,7
Total 2.454 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

TABELA A8

MUNICIPIOS QUE POSSUEM POLO EM FUNCIONAMENTO REFERIRAM PARTICIPACAO EM ALGUMA
CAPACITACAO OFERECIDA PELA SES EM 2015 - BRASIL, MAIO/2016

Municipios com polo em funcionamento

Ndmero de municipios Percentual de municipios

Capacitacao oferecida
pela SES

Nao 677 60,1
Ndo sabe 192 17,1
Sim 257 22,8
Total 1.126 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A9

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO REALIZAGAO DE AGOES DE CAPACITAGCAO
SOBRE O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE PARA PROFISSIONAIS DA REDE - BRASIL, MAIO 2016

Municipios com polo em funcionamento

Acoes de capacitacao
Percentual de municipios

N3o realiza a¢Oes de capacitagao 631 56
Realiza a¢Oes de capacitacao 495 YA
Total 1.126 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

TABELA A10

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO QUE REALIZARAM AGOES DE CAPACITACAO SOBRE
O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE PARA PROFISSIONAIS DA REDE, SEGUNDO PUBLICO-ALVO DA
CAPACITAGCAO - BRASIL, MAIO 2016

Municipios com polo em funcionamento

Puablico-alvo da capacitacao
Percentual de municipios

Profissionais da Estratégia de

Satide da Familia 415 84
Profissionais dos Nucleos de 370
Apoio a Saude da Familia 74
Profissionais que
atuam na Academia da

. ~ 453
Saude (coordenagdo ou
desenvolvendo atividades) 92
Profissionais de outras 198
secretarias da gestdo municipal 40
Outros profissionais 157 32
Total 495 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Sadde — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A11

MUNICIPIOS QUE PARTICIPARAM DO MONITORAMENTO 2016, SEGUNDO CONHECIMENTO E
UTILIZAGAO DA POLITICANACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE PARA PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES
DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE - BRASIL E UF, MAIO 2016

Municipios que participaram do Monitoramento 2016

Conhece, porém
Nao conhece Ja ouviu falar P Conhece e utiliza Total
nao utiliza
Ndmero de Ndmero de mero de Ndmero de % Ndmero de by
municipios municipios municipios municipios ° municipios °
45,5

AC 18 18,2 4 18,2 22 100
AL 3 6,8 7 15,9 11 25,0 23 52,3 4Lh 100
AM 2 15,4 4 30,8 2 15,4 5 38,5 13 100
AP 0 0 4 36,4 5 45,5 2 18,2 11 100
BA 26 14,4 36 19,9 48 26,5 71 39,2 181 100
CE 14 159 14 15,9 25 28,4 35 39,8 88 100
DF 0 0 0 0,0 0] 0,0 1 100,0 1 100
ES 7 292 8 33,3 4 16,7 5 20,8 24 100
GO 23 18,7 35 28,5 21 b Z/pd) 4h 358 123 100
MA 9 16,1 10 17.9 13 232 24 42,9 56 100
MG 60 17,6 83 24,3 74 21,7 124 36,4 341 100
MS 8 13,8 25 43,1 11 19,0 14 24,1 58 100
MT 8 16 15 30,0 10 20,0 17 34,0 50 100
PA 12 18,7 14 21,9 17 26,6 21 32,8 64 100
PB 8 7.1 37 32,7 15 133 53 46,9 113 100
PE 13 9,7 35 26,1 29 21,6 57 42,5 134 100
PI 8 10,9 15 20,5 20 27,4 30 41,1 73 100
PR 38 22,1 56 32,6 25 14,5 53 30,8 172 100
R] 3 53 15 26,3 15 26,3 24 42,1 57 100
RN 11 12,2 28 31,1 15 16,7 36 40,0 90 100
RO 4 33,3 1 83 4 33,3 3 25,0 12 100
RR 3 27,3 3 27,3 3 27,3 2 18,2 11 100
RS 61 26,6 79 34,5 34 14,8 55 24,0 229 100
SC 20 16,1 43 34,7 31 25,0 30 24,2 124 100
SE 12 26,7 16 35,6 12 26,7 5 11,1 45 100
SP 35 13,4 74 28,4 59 22,6 93 35,6 261 100
TO 13 22,8 24 42,1 5 8.8 15 26,3 57 100

Brasil 405 16,5 691 28,2 512 20,9 846 34,5 2.454 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A12

MUNICIPIOS QUE POSSUEM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO PRINCIPAIS ESTRATEGIAS
UTILIZADAS PARA MONITORAR AS AGOES DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE - BRASIL, MAIO 2016

Municipios com polo em funcionamento

Ndmero de municipios Percentual de municipios

Estratégias de Monitoramento

Preenchimento do E-SUS 910 81

Realizagdo de reunido/encontro

periédico com os profissionais 849 75

do polo

Solicitacdo de relatério periddico 562 50

Aplicacao de questionario 230 20

Outra 139 12

Total 1.126 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

TABELA A13
MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO GRUPOS ESPECIFICOS CONTEMPLADOS
PELO PROGRAMA - BRASIL, MAIO 2016

Municipios com polo em funcionamento

Ndmero de municipios Percentual de municipios

Grupos contemplados

Ciganos 42 4
Indigenas 53 5
Quilombolas 80 7
Ribeirinhos 63 6
Situacdo de rua 81 7
Pessoas assentadas 145 13
Total 1.126 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




Anexo B - Polos em funcionamento

TABELA A14
POLOS EM FUNCIONAMENTO, POR PROXIMIDADE DO POLO A UBS - BRASIL E UF, MAIO 2016

Polos em funcionamento

AC 2 15 17
AL 0 21 21
AM 0 2 2
AP 0 3 3
BA 14 67 81
CE 2 A 46
ES 2 6 8
(€]0) 14 49 63
MA 4 25 29
MG 21 168 189
MS 3 18 21
MT 3 12 15
PA 7 29 36
PB 3 51 54
PE 25 136 161
Pl 3 28 31
PR 12 64 76
R] 2 101 103
RN 8 24 32
RO 1 3 4
RR 0 5 5
RS 26 104 130
SC 10 54 64
SE 2 27 29
SP 9 119 128
TO 5 19 24
Brasil 178 1.194 1.372

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Sadde — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A15
POLOS EM FUNCIONAMENTO QUE POSSUEM GRUPO DE APOIO A GESTAO - BRASIL E UF, MAIO 2016

Polos em funcionamento
NAO possui Grupo de Possui Grupo de Total
Apoio a Gestao Apoio a Gestao

AC 10 7 17
AL 13 8 21
AM 0 3 3
AP 1 1 2
BA 4Lh 37 81
CE 31 15 46
ES 8 0 8
GO 38 25 63
MA 18 11 29
MG 90 99 189
MS 15 6 21
MT 8 7 15
PA 27 9 36
PB 24 30 54
PE 86 75 161
PI 16 15 31
PR 36 40 76
RJ 83 20 103
RN 17 15 32
RO 4 0 4
RR 5 0 5
RS 87 43 130
SC 47 17 64
SE 10 19 29
SP 67 61 128
TO 16 8 24
Brasil 801 571 1.372

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A16

POLOS EM FUNCIONAMENTO QUE POSSUEM GRUPO DE APOIO A GESTAO, CONFORME COMPOSICAO
DO GRUPO - BRASIL, MAIO 2016

Polos em funcionamento

T

Composicao do Grupo de Apoio a Gestao

Profissionais que atuam na Atencdo Basica da area S0 51 571
abrangida pelo Polo e/ou UBS e/ou Nasf 911 89 100
Profissionais que atuam no Polo da Academia 538 33 A
da Saude 94,2 5.8 100

299 272 571
Usuarios do polo e/ou seus familiares

52,4 47,6 100

147 424 571
Liderancas comunitarias

25,7 74,3 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Salide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

TABELA A17

POLOS EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO TURNO DE FUNCIONAMENTO DOS POLOS - BRASIL,
MAIO 2016

Polos em funcionamento

IO T Ndmero de polos Percentual
dos polos

Manha 87 1.285 1.372 6.3 93,7 100
Tarde 251 1.121 1.372 18,3 81,7 100
Noite 769 603 1.372 56 44 100
Todos 942 430 1.372 68,7 31,3 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A18
POLOS EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO PARTICIPANTES DAS ATIVIDADES DO POLO - BRASIL, MAIO 2016

Polos em funcionamento

atividades do polo

e [ s | o | v | s | o

Criangas 839 533 1.372 61,1 389 100
Adolescentes 323 1.049 1.372 23,5 76,5 100
Adultos 18 1.354 1.372 1.3 98,7 100
Idosos 30 1.342 1.372 2,2 97.8 100
Todos 864 508 1.372 63,0 37.0 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

TABELA A19
POLOS EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOS POLOS —BRASIL, MAIO 2016

Polos em funcionamento

Atividades desenvolvidas Ndmero de polos
nos polos
e | sm [ e | oo | sim | o |

Praticas Corporais e

Atividades Fisicas 19 1.353 1.372 1.4 98,6 100

Promocao da Alimentacao

Saudavel 248 1.124 1.372 18,1 81,9 100

Praticas Integrativas e

Complementares — Pics 1.189 183 1372 866 134 100

Praticas artisticas e

culturais 1.050 322 1.372 76,5 23,5 100
Educagdo em saude 286 1.086 1.372 20,8 79.2 100
Enfrentamento ao uso do

tabaco e de seus derivados 528 e 1.372 583 oLy 100
Enfrentamento ao uso

abusivo do alcool e outras 696 676 1.372 50,7 49,3 100
drogas

Promo¢ao da mobilidade

segura 911 461 1.372 66,4 33,6 100
Promocao da cultura da paz

e dos direitos humanos 880 492 1.372 64,1 35,9 100
Promocgdo do

desenvolvimento 1.056 316 1.372 77 23 100

sustentavel

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A20

POLOS EM FUNCIONAMENTO QUE DESENVOLVEM PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADES FiSICAS,
SEGUNDO TIPO DE ATIVIDADE DESENVOLVIDA NO POLO - BRASIL, MAIO 2016

Polos em funcionamento que desenvolvem

.- . .. praticas corporais e atividades fisicas
Praticas Corporais e atividades

fisicas desenvolvidas Ndmero de polos
o [ sim | Tou | o | sim | Toor_

592 761 1353 43,7 56,3 100

Dancas (zumba, hip-hop, axé,
balé etc))

Atividades esportivas (futebol,

voleil skateletc) 884 469 1353 653 34,7 100

Ginasticas (step, aerébica,
localizada, funcional, pilates, 61 1.292 1353 4,5 95,5 100
alongamento, ioga etc.)

Grupos de caminhada

. 195 1.158 1.353 14,4 85,6 100
ou de corrida

Artes marciais (judo, karaté,

capoeira etc.) 1.192 161 1.353 88,1 11,9 100

Jogos ou brincadeiras (queimada,

ciranda, gincana etc.) 658 695 1353 48,6 514 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

TABELA A21

POLOS EM FUNCIONAMENTO QUE DESENVOLVEM ATIVIDADES DE PROMOCAO DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL, SEGUNDO TIPO DE ATIVIDADE DESENVOLVIDA NO POLO - BRASIL, MAIO 2016

Polos em funcionamento que desenvolvem

.. _ atividades de promocao da alimentacao saudavel
Atividades de promocao

da alimentacgao saudavel Ndmero de polos Percentual

IR T

Palestras 119 1.005 1.124 10,6 89,4

Oficinas de culinaria 940 184 1.124 83,6 16,4 100
Rodas de conversa 141 983 1.124 12,5 87,5 100
Horta comunitéria 1.065 59 1.124 94,7 53 100

Atividade relacionada

N T ~ . 1.014 110 1.124 90,2 9.8 100
a alimentagdo viva

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A22

POLOS EM FUNCIONAMENTO QUE DESENVOLVEM ATIVIDADES DE PROMOGAO DA ALIMENTAGAO
SAUDAVEL, POR UNIDADE DA FEDERAGAO, SEGUNDO UTILIZAGAO DO GUIA ALIMENTAR PARA
POPULACAO BRASILEIRA = 2014 COMO REFERENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES —
BRASIL, MAIO 2016

Polos em funcionamento que desenvolvem atividades
de promoc¢ao da alimentagao saudavel

AC 3 9 12
AL 7 13 20
AM 1 2 3
AP 1 1 2
BA 20 56 76
CE 16 26 42
ES 1 4 5
GO 18 34 52
MA 8 19 27
MG 31 136 167
MS 5 10 15
MT 6 5 11
PA 9 23 32
PB 16 34 50
PE 48 74 122
Pl 5 25 30
PR 22 38 60
R] 5 96 101
RN 4 20 24
RO 3 0
RR 3 1 4
RS 32 47 79
SC 18 28 46
SE 7 18 25
SP 38 59 97
TO0 7 12 19
Brasil 334 790 1.124

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A23

POLOS EM FUNCIONAMENTO QUE DESENVOLVEM PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES,
SEGUNDO TIPO DE ATIVIDADE DESENVOLVIDA NO POLO - BRASIL, MAIO 2016

Polos em funcionamento que desenvolvem praticas
Praticas integrativas integrativas e complementares

desenvolvidas
_ Nio | Sm | Total | Nao | Sim | Total |

Medicina Tradicional
Chinesa — MTC (lian

gong, tai chi chuan, 56 127 183 30,6 69,4 100
automassagem)

Homeopatia 161 22 183 88 12 100
Plantas Medicinais/ 125 o5 183 -~ 417 106

Fitoterapia

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

TABELA A24

POLOS EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO FORMA DE INGRESSO DOS USUARIOS AS ATIVIDADES DOS
POLOS — BRASIL, MAIO 2016

Polos em funcionamento

Ndmero de polos

739 53,9

Forma de ingresso dos usuarios

O polo é aberto a todos os interessados

(demanda espontanea) e também recebe usuarios
encaminhados a partir de outros pontos de atencao
da Rede de Atencdo a Saude.

O polo é aberto a todos. O interessado pode
frequentar as atividades a qualquer momento 458 33,4
(demanda espontanea).

O polo somente recebe usuarios se forem
encaminhados a partir de outros pontos de atencao 51 3,7
da Rede de Atencao a Saude.

O interessado somente pode frequentar as atividades

se houver vagas disponiveis. els s
Outra 98 7.1
Total 1.372 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A25

POLOS EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO TIPO DE PROFISSIONAIS QUE ATUAM NOS POLOS - BRASIL,
MAIO 2016

Polos em funcionamento

Profisionais que Nimero de polos
atuam nos polos
| Nio | Sim | Total | Nso | Sim | Total

Profissional de

I 131 1.241 1.372 9.5 90,5 100
Assistente social 925 447 1.372 67,4 32,6 100
Terapeuta ocupacional 1.271 101 1.372 92,6 7.4 100
Fisioterapeuta geral 617 755 1.372 45 55 100
Fonoaudiélogo(a) geral 1.222 250 1.372 81,8 18,2 100
Nutricionista 630 742 1.372 459 54,1 100
Psicologo(a) 793 579 1.372 57.8 42,2 100
Sanitarista 1.302 70 1.372 94,9 51 100
Educador(a) social 1.296 76 1.372 94,5 5.5 100
Musicoterapeuta 1.353 20 1.372 98,5 1,5 100
Arterapeuta 1.338 34 1.372 97.5 2,5 100
Dancarino(a) 1.217 155 1.372 88,7 11,3 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A26

POLOS EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO TIPO DE VINCULO DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NOS
POLOS — BRASIL, MAIO 2016

Polos em funcionamento

que atuam nos polos

oo | s | o | o | s |

Efetivo 745 627 1.372 54,3 45,7 100
Contrato temporario 472 900 1.372 34,4 65.6 100
Celetista 1.125 247 1.372 82 18 100
gﬁfriadgedcfetaria 1.184 188 1372 863 13,7 100
Estagiario 1.224 148 1.372 89,2 10,8 100
Comissionado 1.243 129 1.372 90,6 9.4 100
Voluntario 1.249 123 1.372 91 9 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satde — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

TABELA A27

POLOS EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO CONTRAPARTIDA DA GESTAO MUNICIPAL AQOS POLOS -
BRASIL, MAIO 2016

Polos em funcionamento

S B R

Contrapartida da Gestao
Municipal

1.251 121 1.372
Aquisicao de material de consumo

8.8 92,2 100

1.170 202 1.372
Aquisicao de material permanente

853 14,7 100
Manuten¢ao do espago do polo 1.317 55 1.372
(jardinagem, manutencao de
equipamentos etc.) 96 4 100

1.165 207 1.372
Contratac¢do de profissionais

84,9 15,1 100
Constru¢do complementar (pista 604 768 1.372
de caminhada, quadra de esportes,
pista de skate etc.) 4 56 100

263 1.109 1.372
Outra contrapartida

19,2 80,8 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A28
POLOS EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO PRINCIPAIS DEMANDAS DA COMUNIDADE EM RELAGAO AOS
SERVICOS OFERTADOS PELO POLO - BRASIL, MAIO 2016

Polos em funcionamento

o [ e | e |

Principais demandas da comunidade

759 613 1.372
Realizagdo de eventos

553 44,7 100
Oferta de atividades em outros turnos 661 711 LS
(ex.: noite) 48,2 51,8 100
Oferta de outros tipos de atividades 760 ez S0
(ex.: zumba, pilates etc.) 55 4 L6 100
Questoes relativas a estrutura do Polo 708 ot i
e a aquisicdo de materiais 516 48,4 100

323 1.049 1.372
Outras demandas

23,5 76,5 100

182 1.190 1.372
Ndo ha demandas

13,3 86,7 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

TABELA A29

POLOS EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO CAPACIDADE DE INCORPORAGCAO DAS DEMANDAS DA
COMUNIDADE NO PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES O POLO - BRASIL, MAIO 2016

Polos em funcionamento

Incorporacao das demandas da comunidade

Nunca 14 1
Raramente 54 4
As vezes 541 39,4
Sempre, ou quase sempre 763 55.6

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Satide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




TABELA A30

POLOS EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO DIFICULDADES ENCONTRADAS NO DESENVOLVIMENTO DO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE - BRASIL, MAIO 2016

Polos em funcionamento

o [ e | e |

Dificuldades no desenvolvimento
do Programa

Dificuldade na articulagdo com os profissionais 327 1.045 1372
da ESF

23,8 76.2 100
Dificuldade na articulagdo com os profissionais 219 1153 1372
do Nasf

16 84 100
Dificuldade de integragdo entre os 147 1.225 1372
profissionais que atuam no polo

10,7 89.3 100
D.iﬁg:gldade na disponibitidade de mat.eriais 403 969 1.372
didaticos e de apoio para o desenvolvimento
das atividades no polo (ex.: som, colchonete,
folder, papelaria etc.) 29.4 70,6 1o
Dificuldade na adesdo e no envolvimento da 416 956 1372
comunidade nas atividades oferecidas no Polo

30,3 69,7 100
Dificuldade na qualificagdo e na capacitagao dos 494 878 1.372
profissionais que atuam no desenvolvimento das
atividades no polo 36 64 100

925 447 1.372
Insuficiéncia de recursos financeiros

67,4 32,6 100

490 882 1.372
Dificuldade de articulagdo intersetorial

35,7 64,3 100
Dificuldade no desenvolvimento 617 755 1372
de atividades para criancas

45 55 100
Dificuldade no desenvolvimento 438 934 1372
de atividades para adolescentes

31,9 68,1 100
Dificuldade no desenvolvimento 612 760 1372
de atividades para homens

44,6 55.4 100

Fonte: Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saide — CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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