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APRESENTACAO

O Programa Academia da Saude (PAS) é uma estratégia de promogéao da saude
e prevencdo de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). O Programa esta
inserido na Atencdo Priméaria & Saude (APS) do Sistema Unico de Salde (SUS) e
precisa estar articulado aos demais servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), com
0 objetivo de contribuir para a producdo do cuidado em salude e de modos de vida
saudaveis da populacdo. Dentre os eixos de acdes que compdem o PAS, sédo
preconizados a producdo do cuidado, os modos de vida saudaveis, a promocao da
alimentacdo saudavel, as praticas corporais e a atividade fisica, as praticas integrativas
e complementares, as praticas artisticas e culturais, a educacdo em saude, o

planejamento e a gestéo, e a mobilizacdo da comunidade.

Para identificar as potencialidades e os desafios da implementacdo do PAS,
presentes em todos 0s niveis da gestdo, sobretudo aqueles relacionados a construgcédo
dos polos, ao custeio, a qualificacdo das acdes, ao registro de dados, e a integracao
dos polos na RAS é essencial realizar o monitoramento. Esse serve para delinear
estratégias, fortalecer as agendas locais de promoc¢éo da salde e de prevencao das
DCNTSs, promover a integragdo entre os profissionais e 0s servigos e potencializar os
cuidados aos usuérios do SUS, no ambito da APS.

Assim, os ciclos de Monitoramento do PAS fazem parte de uma iniciativa que
vem sendo realizada desde o ano de 2012, a fim de analisar a sua implementa¢cdo com
foco em gestdo, estrutura, processo e oferta de agbes. Os resultados obtidos a partir
desse monitoramento anual permitem que sejam realizadas analises criticas,
proporcionando o acompanhamento longitudinal e subsidiando o aprimoramento do
PAS, além de melhorar o apoio técnico institucional entre os niveis de governo e os

atores envolvidos.

Dessa forma, a Coordenacdo-Geral de Promocédo da Atividade Fisica e A¢des
Intersetoriais (CGPROFI), do Departamento de Promocdo da Saude (DEPROS), da
Secretaria de Atencdo Priméaria & Saude (SAPS), do Ministério da Saude (MS),

apresenta os resultados do Monitoramento do PAS - Ciclo 2019.

10
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1. QUESTIONARIOS DE MONITORAMENTO DO CICLO - 2019

Os questionarios para o Monitoramento do PAS - Ciclo 2019 foram
disponibilizados, pela primeira vez, na plataforma e-Gestor da Atencdo Basica, para
acesso e preenchimento por parte dos gestores municipais e estaduais, além dos
profissionais de salde atuantes nos polos do PAS, conforme o Manual de

Monitoramento do Programa Academia da Saude - Ciclo 2019.

Assim, os gestores estaduais, municipais e profissionais de salude responderam
a seis questionarios (Quadro 1) com questdes que possibilitavam respostas Unicas e de
multipla escolha, referentes a gestéo estadual e municipal, aos polos em funcionamento

e as obras néo iniciadas, em construgcéo e concluidas (sem funcionamento).

Quadro 1. Questionarios que compdem o Monitoramento do Programa Academia da
Saude - Ciclo 2019.

Questionarios Publico-alvo

Gestor do Programa Academia da

Gestéo Estadual Saude no Estado.

Gestor do Programa Academia da Saude no
municipio. Secretario, Coordenador da Atencéo
Basica ou de outra coordenacao responsavel pelo
Programa.

Gestao Municipal

Gestor ou profissional mais proximo do
Polos em Funcionamento desenvolvimento das a¢g6es do Programa
Academia da Saude.

Gestdo Municipal — Obras com
Construcédo Nao Iniciada
Gestor do Programa Academia da Saude no
municipio Secretario, Coordenador da Atencéo
Priméria a Saude ou de outra coordenacao
responséavel pelo Programa.

Gestdo Municipal — Obras com
Construcgéo Iniciada

Gestdo Municipal — Obras Concluidas e
gue néo estdo em funcionamento

Dessa forma, o questionario para a gestdo estadual visou obter informacfes
relacionadas ao apoio dos estados a implementacao dos polos do PAS nos municipios.
O Programa esta implementado em todos os estados brasileiros, entretanto, 23
Secretarias Estaduais de Saude (SES) preencheram o questionario. Em relacédo a
gestao municipal, o questionario teve como objetivo captar as informacdes relacionadas

ao apoio destinado a implementacdo do PAS em nivel local. Um total de 2.005 gestores

12
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das Secretarias Municipais de Saude (SMS) preencheram o questionario (Figura 1). No
entanto, alguns preenchimentos néo foram finalizados, o que gerou variagdo no nimero

de respostas para cada questéo.

Figura 1. Secretarias Municipais de Saude participantes do Monitoramento do
Programa Academia da Saude - Ciclo 2019, por estado (n=2.005).

DF |1

ES | 2

AP | 2
RR M 9

SE HE 15

AM T 17
RO I 18
AC I 18

R) I 32
Pl I 35
MS I 45
VA T 47
MT I 43
PA N 55

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

Quanto aos polos em funcionamento, o questionario visou coletar informacdes

sobre a implementac&o desses, o desenvolvimento e 0 monitoramento das atividades,

13



.- N Academis MCNITORAMENTO DO PROGRAMA

e ACADEMIA DA SAUDE

Ciclo 2019

0 acesso dos usudrios as agdes e aos servicos ofertados nos polos, e informacées sobre
os profissionais envolvidos. Um total de 1.850 profissionais de saude dos polos,
distribuidos em 1.356 municipios das 26 unidades federativas do pais, responderam ao

guestionario.

Acerca dos questionarios referentes as obras dos polos do PAS, que visaram
captar informacdes sobre a implantacdo e a implementacdo do Programa nos
municipios, foram considerados os diferentes estagios de execucdo: (1) obras néo
iniciadas, responderam 354 municipios somando 411 polos; (2) obras iniciadas e nao

concluidas, responderam 172 municipios somando 224 polos; e (3) obras concluidas

(sem funcionamento), responderam 176 municipios somando 253 polos.

14
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2. PERCEPCAO DA GESTAO ESTADUAL E MUNICIPAL SOBRE A
IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

2.1 PERCEPCAO DA GESTAO ESTADUAL SOBRE A IMPLEMENTACAO DO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

O PAS segue os principios, as diretrizes e o0s objetivos da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e da Politica Nacional de Promoc¢édo da
Saude (PNPS). O conhecimento e a utilizacdo da PNPS nas acdes realizadas
no ambito do PAS foram tematicas abordadas nos monitoramentos de 2016 e de
2017. Neste ciclo de 2019, o Monitoramento abordou, além das politicas
supracitadas, outras politicas de saude no ambito da implementacdo do PAS,
como a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e

a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN).

A Figura 2 apresenta o nivel de conhecimento relatado pelos gestores
estaduais sobre as politicas relacionadas ao PAS (PNPS, PNAB, PNAN e
PNPIC). Maiores percentuais, considerando as alternativas “Conhego” e
"Conhego muito”, foram apresentados acerca do conhecimento das PNAB (91%;
n=21) e da PNPS (70%; n=16). Considerando que essas politicas fundamentam
o PAS e estdo associadas aos eixos de aclOes previstos na Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, o conhecimento sobre
essas politicas pode favorecer a implementagcédo, 0 monitoramento e 0 apoio dos
municipios ao PAS.

No entanto, um percentual inferior foi observado em relacdo ao
conhecimento da gestao estadual sobre a PNPIC (52%; n=12). Esse resultado
pode ser influenciado pela recente institucionalizacdo das Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS) no SUS, a qual considera uma concepcéo
ampliada da saude e abordagens alternativas para a prevencao de agravos e
recuperacdo da saude (BRASIL, 2015). Ressalta-se que a autoavaliacdo dos

respondentes a respeito de tais politicas ndo determina o impacto na gestao do

PAS no nivel estadual.

16
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Figura 2. Nivel de conhecimento sobre as Politicas Nacionais de Promocao de Saude,
Atencao Basica, Alimentacdo e Nutricao e Praticas Integrativas e Complementares
segundo representantes das Secretarias Estaduais de Saude (n=23).

4%
Politica Nacional de Promocao da Saude - PNPS 26% 9%

Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB
- . . . o r——
Politica Nacional dep,?\m\lentagao e Nutrigdo 17%  10%
Politica Nacional de Préticas Integrativas e 5004 ‘ i I o
Complementares - PNPIC § P

®m Conhego muito pouco ®Conhego pouco = Conheco mConheg¢o muito EN&o respondeu

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

O apoio da gestao estadual é fundamental para auxiliar os municipios na
adequada implementacdo do PAS. Nesse sentido, conhecer a percepcao dos
gestores estaduais sobre como a implementacdo ocorre (se ocorre de forma
adequada ou nao), pode suscitar reflexdes ao se comparar os resultados a

outros encontrados no monitoramento.

A Figura 3 demonstra que a maioria dos gestores (61%; n=14) acredita
que o PAS tem sido implementado adequadamente no nivel local. Todavia, 22%

(n=5) discordam dessa percepcao.

17
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Figura 3. Percepcéo da gestdo estadual sobre a adequada implementacao do
Programa Academia da Saude no nivel local (n=23).

22%

Discordo totalmente/Discordo  Nao concordo, nem discordo De acordo/Totalmente de
acordo

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.

Verificou-se que a inclusao das agbes do PAS nos Planos Estaduais de
Saude ocorreu em 70% (n=16) das SES. A insercdo do PAS nos instrumentos
de gestdo € uma importante estratégia para garantir recursos necessarios
(pessoal, materiais de consumo e equipamentos) para a oferta das agdes, bem
como vinculagcdes do PAS com outros servicos e outras politicas e iniciativas

locais, de modo a fortalecé-lo nos territorios.

2.2 PERCEPCAO DA GESTAO MUNICIPAL SOBRE A IMPLEMENTACAO DO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

De acordo com a gestdo municipal, 82% (n=1.168) informaram que a
implementagéo do PAS est4 alinhada com a PNAB, a PNPS e as Portarias de
Consolidacdo GM/MS n° 05 e n° 06, de 28 de setembro de 2017. (Figura 4). Isso
€ um fator relevante para o PAS, pois a consonancia com essas bases legais €

importante para a sua consolidacédo na APS.

Ademais, percebe-se também que a PNPS tem sido mais difundida em
ambito municipal, pois nos ciclos de monitoramento de 2016 e 2017, 34,5% e

57%, respectivamente, dos gestores a conheciam e a utilizavam como referéncia

18
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para o planejamento do PAS. Analise semelhante ndo € possivel com as demais
politicas pela auséncia de abordagem nos questionarios daqgueles anos.

Figura 4. Percepcéo da gestdo municipal sobre o alinhamento entre a implementacéo
do Programa Academia da Saude, a Politica Nacional de Atencao Basica, a Politica
Nacional de Promocao da Saude e as Portarias de Consolidacado GM/MS n° 05 e n° 06,
de 28 de setembro de 2017 nos municipios (n=1.425).

82%

15%
3%
—

Discordo totalmente/Discordo  N&o concordo, nem discordo De acordo/Totalmente de
acordo

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.

2.3 ARTICULACOES INTRASSETORIAIS E INTERSETORIAIS

As articulac6es intrassetoriais (dentro do setor saude) e intersetoriais
(entre o setor saude e outros setores) sdo fundamentais para o desenvolvimento
das acdes em salude nos estados e municipios. Além disso, baseado na PNPS,
essas articulacbes sdo estratégias por meio das quais se pode operacionalizar
as intervencdes no territério nacional (BRASIL, 2018a), contribuindo para a

sustentabilidade das acdes de promocédo da saude.

De acordo com os resultados, o PAS estava articulado com outras agoes
e outros programas na maioria dos municipios (Figura 5), sobretudo com aqueles
do setor saude, tais como, Melhor em Casa (84%; n=1.239), Rede Cegonha
(71%; n=1.043), o Programa Saude na Escola (PSE) (63%; n=932), a Estratégia
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Saude da Familia (66%; n=970) e o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) (43%; n=632).

Por outro lado, menores percentuais de articulacdo foram identificados
com o Programa Esporte e Lazer na Cidade (PELC) (5%; n=77), o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF) (5%; n=77); o Consultério na Rua (1%;
n=11) e o Projeto Vida no Transito (1%; n=11). N&o foi identificada articulacéo
com o Plano de Juventude Viva e, em 7% (n=98) dos casos, a gestdo municipal

informou que o PAS néo estava articulado com nenhum outro programa.

Figura 5. Percepgdo da gestdo municipal sobre a articulagdo entre o Programa
Academia da Saude e os demais programas, acdes ou estratégias nos municipios
(n=1.473).

Estratégia Salde da Familia - ESF _ 66%
——

Programa Saulde na Escola - PSE 3%

Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS _ 43%
Programa Bolsa Familia (BFA) _ 27%

Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS 24%

Centro de Referéncia do Idoso (CRI) - 11%
Unidade Béasica de Saude - UBS - 10%
Né&o hé articulagao - 7%
Nucleo de Apoio a Satde da Familia - NASF . 5%

Esporte Lazer na Cidade - PELC

5%
Projeto Vida no Transito - PVT I 1%

Consultério na Rua | 1%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.
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Além das articulagbes intrassetoriais foram informadas parcerias
intersetoriais para o desenvolvimento das atividades do PAS nos municipios. De

acordo com a PNPS, a intersetorialidade é:

‘o processo de articulacao de saberes, potencialidades e experién-
cias de sujeitos, grupos e setores na construcdo de intervencdes

compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e

cogestéo para objetivos comuns (BRASIL, 2018a) .

No caso do PAS, a intersetorialidade pode fortalecer e ampliar as acoes
desenvolvidas, e, até mesmo, possibilitar o encaminhamento dos usuérios para
setores que nao fazem parte da RAS. A APS, como ordenadora do cuidado, tem
os polos do programa como espacos também de planejamento integrado, os
quais possibilitam a discussdo e o acompanhamento das a¢des desenvolvidas
no territério. Dentre as articulacbes apontadas na Figura 5, destaca-se que o
PSE, o CRAS, o PBF, o0 PELC e o PVT séo articulagdes intersetoriais.

Além disso, a interlocu¢do com outros programas, outras acdes e outras
estratégias permite estabelecer prioridades adequadas a realidade local e a
construcéo de linhas de cuidado que efetivamente atendam as necessidades dos
usuarios. Divulgar e apresentar as ac6es desenvolvidas no ambito do PAS para
as instituicdes parceiras e 0s outros 0rgdos governamentais sao estratégias para
mobilizar apoiadores, levantar interesses comuns e criar uma agenda de
trabalho compartilhada, a fim de tornar o trabalho conjunto mais eficiente e eficaz

no ambito da saude.

Os resultados mostram que os atores com quem foram estabelecidas
parcerias intersetoriais representavam diversos setores (Figura 6). Tais
parcerias foram mencionadas segundo o nivel de satisfacdo da articulacéo
(pouco satisfatorio, satisfatério ou excelente). As parcerias foram identificadas
como satisfatorias ou excelentes, em especial para os setores de educacao,

planejamento e esporte.
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Figura 6. Percepcéo da gestdo municipal sobre o nivel de satisfacdo com as parcerias
intersetoriais estabelecidas no &mbito do Programa Academia da Saude (n=1.473).

Organizacées Nao Governamentais [ I e

Instituigdes privadas || e

Secretaria de Direitos Humanos || IEEEEEEENNA T
Secretaria de Turismo || EEGEZET D 16%

Universidades/Faculdades || IIECE TS

Secretaria de Planejamento 5% 18% |
Grupos ou instituides religiosas [N D 16%

Secretaria de Meio Ambiente [T ' D 13%

. ~ g g n T
Associagdes comunitarias | 15% |

Secretaria de Esporte o | 17% |
Secretaria de Educagéo — ' | 14%

B Pouco Satisfatorio = Satisfatério  ®m Excelente

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

Apesar de nao se ter informacdes sobre as caracteristicas e as
implicacdes das parcerias identificadas na implementacdo do PAS, nem mesmo
sobre 0s compromissos mutuos assumidos nessas articulacdes, € oportuno
conhecer tais resultados para refletir sobre as acdes implementadas e as
possibilidades de acéo, a fim de delinear investigacées sobre intersetorialidade

no contexto do PAS.

A articulacdo da gestdo municipal com o Conselho Municipal de Saude
(CMS) também foi verificada no Monitoramento do PAS - Ciclo 2019. De acordo
com os resultados, foi observado que 82% (n=1.649) dos municipios
apresentaram o PAS aos CMS. Esta instancia de controle social também pode
atuar no acompanhamento, na fiscalizacdo do uso dos recursos e no

funcionamento dos polos, repercutindo na adequada implementagcdo do
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Programa. Ressalta-se que o envolvimento dos diversos atores da sociedade
com o PAS é essencial para o advocacy e para a continuidade das acfes na

rede de saude local.

Na gestao estadual, 91% (n=21) informaram que o PAS foi apresentado
para a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e 83% (n=19) para a Comissao
Intergestores Regional (CIR). A implementacdo do PAS deve ser pactuada na
CIB e esta prevista na Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6/2017 (BRASIL,
2017).

2.4 GESTAO E APOIO TECNICO AO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

O Monitoramento do PAS - Ciclo 2019 buscou conhecer o setor em que
o Programa estava alocado no organograma da gestéo estadual. Na maioria dos
estados, o PAS estava situado na APS, sendo que em 35% (n=8) havia
coordenacao/geréncia especifica (Tabela 1). A alocacdo na vigilancia, com
coordenacao especifica, também foi observada (22%; n=5). A predominancia
nessas duas areas pode ter relacdo com questdes histéricas da gestao federal
do PAS. Além disso, também cabe ressaltar que havia gestdo do PAS na area
de promocéao da saude com coordenacédo especifica (9%; n=2). Enfatiza-se que

a gestdo estadual poderia assinalar mais de uma alternativa para essa questao.

Tabela 1. Descricdo dos setores em que a gestdo do Programa Academia da Saude
estava alocada nas Secretarias Estaduais de Saude (n=23).

Setores de gestéo %

Na area de promocéao de saude com coordenacao/geréncia especifica 2 9
Na area de vigilancia sem coordenacao/geréncia especifica 4 17
Na area de vigilancia com coordenacao/geréncia especifica 5 22
AB sem coordenacao/geréncia especifica 8 35
AB com coordenacao/geréncia especifica 8 35

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.
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Além disso, 57% (n=13) dos gestores estaduais informaram que
possuiam uma diretoria, coordenacgdo, supervisdo ou geréncia de promoc¢ao da
salde para otimizar o apoio fornecido aos municipios. E possivel que isso,
contribua para a implementacdo do PAS e potencialize a articulacdo para as

estratégias intrassetoriais e intersetoriais.

Quanto ao vinculo dos profissionais responsaveis pela gestdo do
programa nas SES, 83% (n=19) informaram que esses eram servidores publicos
estaduais (Figura 7). Essa modalidade empregaticia pode implicar em menor
rotatividade entre os membros da gestdo, o que pode contribuir para a

sustentabilidade do apoio ao programa.

Figura 7. Vinculo empregaticio dos profissionais envolvidos na gestdo do Programa
Academia da Saude nas Secretarias Estaduais de Saude (n=23).

Contrato Temporario _ 22%

Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) - 13%
Servidor Publico Federal - 9%

Servidor Publico Municipal . 4%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.

O PAS tem as Referéncias Técnicas Estaduais como pontos focais para
0S municipios para o apoio no processo de implantacdo e implementacdo do
programa, conforme os principios e diretrizes. A gestdo federal do PAS e as
Referéncias Técnicas Estaduais tém adotado a realizacdo de reunides
periddicas para compartilhar informagdes e orientagfes gerais sobre as acdes
do Programa, a fim de oportunizar o dialogo entre os atores nos diferentes niveis
de governo. E importante que estratégias similares, como forma de melhorara
comunicacao, sejam incentivadas e adotadas entre as Referéncias Estaduais, a

gestdo municipal e os profissionais de saude dos territérios.

24



.- N Academis MCNITORAMENTO DO PROGRAMA

e ACADEMIA DA SAUDE

Ciclo 2019

Dentre as dificuldades relacionadas ao apoio técnico por parte da gestao
estadual para os municipios, a elevada rotatividade dos gestores municipais e a
realizacdo de visitas técnicas foram as mais citadas, sendo 39% (n=9) e 30%
(n=7), respectivamente (Figura 8). Como a rotatividade na gestédo pode dificultar

as acoes de apoio, cabe identificar formas de minimizar tais dificuldades.

Figura 8. Dificuldades para apoio técnico das Secretarias Estaduais de Saude junto aos
municipios que implementam o Programa Academia da Saude (n=23).

39%

Elevada rotatividade de gestores municipais

Dificuldade de realizar visitas técnicas 30%

Dificuldade de comunicacao com pontos focais na

0,
Secretaria Municipal de Salude 13%

Dificuldade de articulacéo interna com outras -

0,
areas 9%

Dificuldade em sensibilizar a Gestédo Estadual 4%

Nao ha dificuidades [ 4%
Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.
Com relacdo as dificuldades apontadas pelos gestores municipais no

apoio ao PAS, 26% (n=369) selecionaram as articulagdes intrassetoriais e 9%
(n=132) a comunicac¢ao com a gestéo estadual (Figura 9). Todavia, 50% (n=709)

informaram nao ter dificuldades em apoiar o Programa.
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Figura 9. Dificuldades relatadas pelos gestores municipais ao apoio do Programa
Academia da Saude (n=1.421).

Dificuldade de articulagéo interna com outras _ 6%
areas 0

Dificuldade de comunicacéo com a Gestédo - 9%
Estadual ’

Dificuldade de realizar visitas técnicas . 6%

Dificuldade de comunica¢do com pontos focais . 50
na Secretaria Municipal de Saude 0

Elevada rotatividade de Gestor municipal . 4%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

O Monitoramento do PAS - Ciclo 2019 também abordou a percepcao dos
gestores estaduais sobre o atendimento as demandas das SMS para a
implementacdo e o fortalecimento do Programa nos territorios. Assim, 61%
(n=14) avaliou que a gestédo estadual “sempre” conseguia atender as demandas
das SMS, 35% (n=8) informou “as vezes” e 4% (n=1) considerou que “raramente”

conseguiam atender as solicitacdes.

Na gestdo municipal, a Figura 10 apresenta a avaliagdo da satisfacao
acerca do apoio da gestdo estadual para o PAS, sendo que 53% (n=759)
consideraram positivo ("de acordo" e “totalmente de acordo”) o apoio recebido
pelas SES. Apesar do resultado satisfatério relacionado ao apoio entre as
gestdes, ainda é importante qualificar os processos de trabalho e a comunicacéo

entre os 20% (n=288) das gestdes municipais que informaram “discordar” do

apoio prestado pelos estados.
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Figura 10. Satisfacdo dos gestores municipais acerca do apoio da gestédo estadual ao
Programa Academia da Saude (n=1.428).

20%

Discordo Nao concordo, nem discordo De acordo/Totalmente de
totalmente/Discordo acordo

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.

Para subsidiar o apoio técnico da gestdo estadual aos municipios
aderidos ao PAS, o Ministério da Saude disponibiliza, periodicamente, planilhas
com informacdes sobre as obras e o custeio dos polos do Programa. Neste
monitoramento foi verificado que todas as SES faziam uso dessas planilhas,
sendo que a maioria (74%; n=17) as utilizam para identificar os municipios com
pendéncias para adotar medidas de apoio (Figura 11). A disseminacao dessas

informacdes a gestdo municipal € primordial para ampliar o conhecimento

sobreas situacfes relacionadas as obras e ao custeio dos polos e subsidiar a

tomada de deciséo sobre o Programa.
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Figura 11. Estratégias adotadas pela gestao estadual, por meio de informac@es cedidas
pela gestdo federal, para apoio ao Programa Academia da Sadde nos municipios
(n=23).

Identificar municipios com pendéncias e organizar "
acdes especificas para situacdes encontradas ¢
Elaborar relatdrios e divulgados aos municipios . 13%

9%

Conhecer a situacdo da implantac&o e o custeio
sem divulgacéo da informacgéo

4%

Subsidiar relatérios apresentados ao Gestor
Estadual

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

2.5 CONTRAPARTIDA ORCAMENTARIA DOS ESTADOS E DOS
MUNICIPIOS

O Ministério da Salude repassa recursos para a construcdo e para o
custeio de polos do PAS, de acordo com a disponibilidade orcamentaria. O
recurso de custeio é repassado de forma regular, por meio de transferéncia fundo
a fundo, no valor mensal de R$ 3.000,00 (trés mil reais) por polo, as Secretarias
Municipais de Saude e a Secretaria de Saude do Distrito Federal. Em 2019

haviam 1.581 polos credenciados ao recebimento do custeio mensal.

Além disso, as contrapartidas dos demais entes federados (Distrito
Federal, estados e municipios) sdo imprescindiveis para a sustentabilidade do
Programa, além de serem previstos em Portaria (BRASIL, 2017b). Desse modo,
é fundamental que haja previsdo orgamentaria dos entes federados supracitados
em seus instrumentos de gestdo, para que seja garantida a adequada

manutencao dos polos nos municipios.
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A criacdo de linha orcamentaria destinada ao PAS foi observada em
apenas um estado. Todavia, 53% (n=789) dos municipios possuiam recursos
proprios para a aquisicdo de material de consumo (89%; n=1.270), a
manutencao do espaco do polo (84%; n=1.204), a contratacdo de profissionais
de limpeza (84%; n=1.195) e a aquisicdo de material permanente (79%; n=1.126)
(Figura 12).

Figura 12. Destinacdo dos recursos financeiros no Programa Academia da Saude por
meio de recurso préprio do municipio (n=1.428).

Aquisicdo de material de consumo 89%
Manutencgéo do espaco do polo (jardinagem,
pintura, iluminagéo, limpeza do polo,
dedetizacao, reparos)

84%

Profissionais para a limpeza do polo 84%

Aquisicdo de material permanente 79%

Manutenc&o ou renovacao dos materiais de
consumo

70%

Pagamento dos profissionais com recurso do
Tesouro

55%

40%

Profissionais para a seguranca do polo

Construgcao complementar (pista de caminhada,

guadra de esportes, pista de skate, etc) 22%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.

Conforme a gestdo municipal, 59% (n=864) destinavam recursos para o
custeio de contratacdo de profissionais, previsto em folha de pagamento. Os
dados revelam que o apoio da gestdo municipal para contratacdo de
profissionais tem sido expressivo, 0 que representa uma contrapartida
importante para o fortalecimento e a continuidade das acdes desenvolvidas.
Dessa forma, discutir a ampliagdo dos investimentos no planejamento

orcamentario municipal, mobilizar a comunidade para reivindicar recursos e
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garantir boas condi¢gdes de funcionamento do PAS é uma excelente forma de

advocacy junto a gestéao local.

2.6 EDUCACAO PERMANENTE E SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

As acles de educacdo em saude sdo estratégias importantes para
qualificar as praticas profissionais e os processos de trabalho em todos os
estabelecimentos da RAS. Nesse sentido, é imprescindivel a qualificacdo dos
gestores e dos profissionais de salude para ampliar o conhecimento sobre os
recursos humanos, 0s materiais, 0S equipamentos e as estruturas fisicas

necessarias para a implementacao das acoes.

No Monitoramento do PAS - Ciclo 2019 os gestores estaduais e
municipais foram questionados sobre a oferta de a¢des de capacitacdo, como
cursos, treinamentos, oficinas, seminarios, congressos, palestras, mostras de
experiéncias e a qual publico prioritario eram direcionadas. Dentre as acdes
identificadas de capacitacdo, ndo foi possivel distinguir se podiam ser
compreendidas como ac¢Oes de educacdo permanente ou de educacdo

continuada.

As estratégias adotadas pela gestédo estadual podem ser observadas na
Tabela 2. A realizacao de reunides (64%; n=14) e webconferéncias (35%; n=8)
foram mais frequentes. A oferta de cursos a distancia e cursos via Instituicdes

de Ensino Superior (96%; n=22) e congressos (91%; n=21) foram as menos

utilizadas como estratégias.
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Tabela 2. Acdes de educacdo permanente sobre o Programa Academia da Saude nas
Secretarias Estaduais de Saude (n=23).

Acdes de Educacdo Permanente usado usado | Usado

(0}
Reunibes (n=22) 14 64 2 9 6 27

Webconferéncias (n=23) 8 35 0 0O 15 65
Seminarios (n=22) 6 27 3 14 13 59
Congressos (n=23) 0 0 2 9 21 91
Concursos ou mostras de experiéncias (n=23) 4 17 3 13 16 70
Intercambios entre experiéncias (n=23) 4 17 3 13 16 70
Incentivo a participacao de pessoas em eventos

relacionados ao PAS (custeio de passagem e 2 9 4 17 17 74
inscricédo) (n=23)

Cursos a distancia (n=23) 1 4 0 0 22 96

o

Cursos via Instituicbes de Ensino Superior (n=23) 0 1 4 22 96

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.
Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

Com maior frequéncia, os profissionais da Atencédo Bésica (39%; n=9) foi
0 publico prioritario para a oferta de ac6es de educacao permanente. Com menor
frequéncia, essas acfes foram priorizadas aos profissionais vinculados as

regionais de saude (9%; n=2) (Tabela 3).

Tabela 3. Publico prioritario das agdes de educacao permanente ofertadas pela gestao
estadual do Programa Academia da Saude (n=23).

Publico prioritario n )

Profissionais da Atengéo Basica 9 39
Gestores das Secretarias Municipais de Saude 5 22
Apenas profissionais do Programa Academia da Saude 4 17
Ofertou cursos via instituicdes de ensino superior 3 13
Profissionais que atuam nas regionais de saude 2 9

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

Ja na gestdo municipal, 60% (n=870) dos respondentes relataram ofertar
alguma atividade de capacitacdo sobre o PAS para os profissionais da rede. O

publico prioritario dessas capacitacfes envolveu 66% (n=853) de profissionais
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da ESF, incluindo os profissionais do NASF-AB e os profissionais que atuavam
nos polos (Figura 13). Em contrapartida, nenhuma das capacitacdes teve como
publico prioritario os representantes do setor privado e os representantes do
terceiro setor. As acdes de educacéo permanente e de educacao continuada em
saude sao fundamentais para que todos os atores envolvidos qualifiquem seus

0S processos de trabalho.

Figura 13. Publico prioritario para as capacitages realizadas pelas Secretarias
Municipais de Saude no Programa Academia da Saude (n=1.297).

Profissionais da Estratégia de Saude da Familia,
incluindo NASF e os profissionais que atuam no _66%
polo
Todos os profissionais de satde que atuam nos 24%
servigos 0
Comunidade em geral . 7%

Membros do Conselho Municipal de Saude 1%

Profissionais de outras Secretarias da Gestao
Municipal

1%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.

O monitoramento é fundamental para subsidiar o planejamento das a¢cdes
do PAS, possibilitando que os gestores tomem decisées com base em
diagnésticos situacionais em saulde. Nesse sentido, o0 registro das acdes
desenvolvidas nos polos pelos profissionais de saude, por meio da estratégia e-
SUS/SISAB, é primordial. O registro e 0 envio desses dados a gestao federal
constituem um processo inerente as politicas de saude e sdo necessarios para

a manutencao do custeio mensal dos polos credenciados pelo MS.

A APS dispde de diversos materiais que podem ser utilizados para

orientar os profissionais no registro de suas producdes, como 0sS

materiais de apoio e os videos instrucionais.

Clique nos termos sublinhados e acesse o material de forma digital.
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Com base nisso, foram informadas estratégias de monitoramento pela
gestdo estadual. As principais estratégias mencionadas foram visita técnica aos
municipios (78%; n=18), acompanhamento do E-SUS/SISAB (48%; n=11),
aplicacao de questionario (39%; n=9) e solicitacédo de relatorios peridédicos (26%;
n=6) (Figura 14).

Figura 14. Estratégias adotadas pelas Secretarias Estaduais de Saude para o
monitoramento do Programa Academia da Saude (n=23).

78%

Visita técnica aos municipios

Acompanhamento E-SUS/SISAB 48%

Aplicac&o de questionario 39%

Solicitacdo de relatdrios periodicos 26%

Qutros 17%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

Para garantir a qualidade dos dados registrados nos sistemas de
informacéo em saude, € necessario que a gestao estadual ofereca e acompanhe
as acOes de capacitacao voltadas aos profissionais. Mais da metade das gestdes
estaduais (61%; n=14) informaram ofertar acbes de capacitacdo com foco nos
Sistemas de Vigilancia em Saude e 70% (n=16) com foco no SISAB (Figura 15).
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Figura 15. Oferta de capacitacé@o sobre os Sistemas de Vigilancia em Saude e Sistemas
de Atencao Basica pelas Secretarias Estaduais de Saude (n=23).

70%
61%

30%
e

Vigilancia em Saude Sistema de Informacédo em Saude
para a Atencdo Basica

ESim = Nao

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

Com relacdo as estratégias adotadas para monitorar as acodes
desenvolvidas nos polos do PAS, 76% (n=1.115) dos gestores municipais
informaram o preenchimento do e-SUS/SISAB e 58% (n=857) informaram
realizar reunido/encontro periédico com os profissionais como as principais
estratégias. Contudo, 12% (n=180) dos gestores informaram n&do realizar
atividade de monitoramento das a¢des do PAS, conforme apresentado na Figura
16. Este resultado pode implicar em um desconhecimento das acdes realizadas

nos polos e como as mesmas poderiam contribuir no atendimento das demandas

de saude dos territorios.
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Figura 16. Estratégias adotadas pelas Secretarias Municipais de Saude para monitorar
o Programa Academia da Saude (n=1.469).

Preenchimento do E-SUS/SISAB 76%

Realizacdo de reunido/encontro periédico com os
profissionais

58%

Solicitacao de relatério periédico 39%

Monitoramento néo realizado 12%

Aplicagéo de questionario 12%

Realizacdo de outras atividades 2%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.

Nessa direcdo, para que o monitoramento seja efetivo, é primordial a
qualidade do registro dos dados nos sistemas de informagdo em saude. Para
iSS0, € necessaria a capacitacdo dos profissionais para realizarem com rigor o
registro dos dados. Segundo a gestdo municipal, 64% (n=1.279) e 70%
(n=1.399) contaram com capacitacdes sobre os Sistemas de Vigilancia em

Saude e o SISAB, respectivamente (Figura 17).
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Figura 17. Oferta de capacitacdo sobre os Sistemas de Vigilancia em Saulde e Sistemas
de Atencao Basica, pela gestdo municipal (n=2.005).

70%
64%

30%
o

Vigilancia em Saude Sistema de Informagdo em Saude
para a Atencao Basica

®Sim mNao

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.
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3. FUNCIONAMENTO DOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA
DA SAUDE

O questionario dos polos do Programa Academia da Saude em
funcionamento foi respondido por gestores e profissionais de 1.850 polos,

distribuidos em 1.356 municipios (Figura 18).

Figura 18. Representantes dos municipios (n=1.356) e polos do Programa Academia
da Saude em funcionamento (n=1.850) participantes do monitoramento.
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Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.
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3.1 ACOES REALIZADAS NOS POLOS EM FUNCIONAMENTO

No intuito de identificar a organizacdo das acles ofertadas, buscou-se
conhecer os eixos de pratica mais prevalentes. Os eixos mais frequentes foram,
respectivamente, mobilizacdo da comunidade, planejamento e gestao, praticas
corporais e atividades fisicas, educacdo em saude e, promocao da alimentacdo

saudavel (Figura 19).

Figura 19. Acdes realizadas, segundo eixo de pratica, nos polos do Programa Academia
da Saude (n=1.850).

Mobilizagdo da Comunidade 97%

Planejamento e gestao 97%

92%

Praticas corporais e atividades fisicas

Educacdo em saude 84%

Alimentagdo saudavel 80%

Préaticas Integrativas e Complementares 40%

Préticas artisticas e culturais 26%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.

3.1.1 Mobilizagcdo da Comunidade

Dentre as estratégias utilizadas para o desenvolvimento das préticas de
mobilizacdo da comunidade, as “mais usadas” foram: divulgar o PAS nos
equipamentos de saude (60%; n=1.086); realizar eventos tematicos nos polos
50%; (n=901) e divulgar o Programa nas escolas (44%; n=798) (Figura 20). As

estratégias classificadas como “ndo usadas” foram: realizar reunibes com os
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Conselhos de Saude, Educacéo, Esporte, etc (24%; n=434) e realizar reunides
com a comunidade para apresentar o PAS (19%; n=343). Possivelmente, 0 apoio
de outros programas federais contribui com maior mobilizacdo da comunidade
devido a intersetorialidade das acdes com o setor saude. Porém, existe a
necessidade de fortalecer a articulacdo entre o Programa e 0s representantes
da sociedade civil e da populagao.

Figura 20. Estratégias utilizadas nas ac6es de Planejamento e Gestdo dos polos do
Programa Academia da Saude (n=1.850).

Divulgacao do Programa nas escolas
Reunido com Conselhos de Saude, Educagéo, i——@
Esporte, etc. 28 8%
Carro de som, anuncicleta, antncio em radio 31% 31% s
Eventos tematicos no polo 50% ‘ 33%
Utilizar cartaz, folder, panfleto para divulgar o ?——m
Programa S22 352
Realizar reunides com a comun_|dade para —'-==
apresentar o Programa Academia da Saude

m Mais usadas ®mMenos usadas ™ N&o usadas

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.

Ainda, o desenvolvimento das acdes relacionadas a mobilizacao da
comunidade nos ambientes externos aos polos do PAS é uma estratégia que
pode contribuir com a divulgacdo do Programa e, consequentemente, fortalecer
a participacdo social. Nesse caso, foi verificado que 72% (n=1.338) dos
respondentes afirmaram realizar alguma atividade em ambiente externo aos

polos do PAS. Dentre os principais locais externos, as a¢gdes eram ofertadas,
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nas Unidades Basicas de Saude (52%; n=958), nos equipamentos da
comunidade, como quadras, centros urbanos, templos, igrejas, pracas (46%;
n=843) e nas escolas (44%; n=822) (Figura 21).

Figura 21. Ambientes externos da comunidade em que ocorriam as acdes dos polos do
Programa Academia da Saude (n=1.850).

Realizacdo de atividades coletivas na Unidade

Basica de Saude 52%

Acdes em equipamentos da comunidade
(quadras, centros urbanos, templos, igrejas,
pragas, entre outros)

46%

Realizacdo de atividades nas escolas 44%

Realizacdo de palestras e oficinas com os
usuarios e profissionais das equipes de saude e
dos NASF

44%

Reunides na Secretaria de Saude e em outras
Secretarias do municipio

37%

Atendimentos e visitas aos usuarios no domicilio 33%

AcOes em outros equipamentos de saude (ex.:
Hospitais, CAPS, Policlinicas, Centro de
especialidades, entre outros)

20%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.

A participacdo social e da comunidade estd prevista nos principios e
diretrizes do PAS, visto que este Programa € embasado na PNAB e na PNPS.
Assim, buscou-se verificar quais eram as demandas da comunidade
relacionadas a oferta das acbes nos polos. Dentre as principais demandas

estavam: a realizacéo de eventos (40%; n=734); a oferta de atividades em outros

turnos (37%; n=692) e a manutencao de materiais e equipamentos (32%; n=599)
(Figura 22).
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Figura 22. Principais demandas da comunidade acerca das a¢des ofertadas nos polos
do Programa Academia da Saude informadas pelos gestores e profissionais (n=1.850).

Realizagdo de eventos 40%

Oferta de atividades em outros turnos 37%

Quest0es relativas a estrutura do polo e a

= e . 32%
manutencdo de materiais e equipamentos

Aumento do nimero de profissionais 32%

Criacéo de atividades ou servigos para grupos
especificos (Ex.: diabéticos, celiacos,
hipertensos. cardiopatas)

32%

Expansao da oferta de outras atividades
(melhoria, cal¢ada, iluminagéo)

Questdes relativas a estrutura do polo (pintura,

0
substitui¢cdes, consertos 26%

N
3
>

N&o ha demandas da comunidade 13%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

3.1.2 Planejamento e Gestéo

Os gestores e profissionais afirmaram que eram realizadas nos polos,
com maior frequéncia, as acfes de Planejamento e Gestdo (97%; n=1.793),
sendo que grande parte acontecia por meio de reunides internas com oS
profissionais dos polos (84%; n=1.499) e por meio de reunides com as equipes
das UBS de referéncia do polo (74%; n=1.318) (Figura 23). Isso indica que o
planejamento é uma atividade presente na rotina da maioria dos profissionais

dos polos do PAS e que existe uma interlocucédo com os demais profissionais de

saude do territorio.
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Figura 23. Acdes de Planejamento e Gestdo realizadas nos polos do Programa
Academia da Saude (n=1.793).

Em reunides internas com os profissionais que I 5
atuam no Polo 0
Em reunides com as equipes da Unidade Basica I
de Saude de referéncia do Polo 0
Em reunides com todos os profissionais I
responsaveis pelo polo 0
Durante o planejamento da Secretaria de Saude | S 49%
Ocorre no grupo de apoio & gestdo do Polo |GG 23%

Ocorre com a comunidade | I 21%
E pré-elaborado pela Secretaria de Satde ou
Diretoria/Coordenacéo da Atencéo Priméariaa [ 16%
Saude

Planejamento nao compartihado [l 13%

Ocorre durante o planejamento do Distrito o
Sanitario onde esté localizado Bl 10%

Realiza atividades diferentes das listadas | 3%

N&o realiza acdes de planejamento e gestdo | 3%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

Especificamente sobre o grupo de apoio a gestéo do polo verificou-se que
56% (n=1.044) dos polos contavam com o grupo de apoio, mas com pouco
envolvimento nas acdes de planejamento. Esse fato ressalta a necessidade de
incentivar a gestdo compartilhada entre os diversos atores do territério, de modo

a considerar as necessidades de salde dos usuarios e inclui-las no

planejamento e na oferta dos servigos.
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3.1.3 Préticas corporais e atividades fisicas

Quanto a oferta de praticas corporais e atividades fisicas nos polos do
PAS, 92% (n=1.705) dos respondentes apontaram que essas acbes eram
ofertadas nos estabelecimentos. A Tabela 4 apresenta as praticas corporais e
atividades fisicas mais frequentes. As ac¢Bes mais desenvolvidas foram
alongamento (76%; n=1.299), ginastica aerdbica (62%; n=1.059), treinamento
funcional (59%; n=998), danca de saléo (38%; n=645), ginastica localizada (35%;
n=593) e corrida (27%; n=457). Sendo que, com menos de 1%, foram
desenvolvidas as atividades de ténis, kendd, aikido, esgrima, greco-romana,
kickboxing, krav maga, kung fu, luta olimpica, sumd, taekwondo, acrobatica,
artistica, ginastica circense, jazz, olimpica, bilhar, firo (semelhante ao jogo de
damas), fubica (ludo), futebol de botdo, gaméo, pebolim, sinuca, trilha,
arvorismo, asa delta, balonismo, bungee jumping, canoagem, cavalgada, enduro
equestre, escalada, mergulho, montanhismo, motociclismo, parapente,
paraquedismo, rafting, rapel, slack line, surf, tirolesa, voo livre (dados néo

apresentados na Tabela 4).

Tabela 4. Praticas corporais e atividades fisicas ofertadas nos polos do Programa
Academia da Saude (n=1.705).

Modalidade 9%*

Danca de saléo 645 38%
Dancas regionais 428 25%
Dancas folcléricas/culturais 120 7%
Danca de rua 104 6%
Samba 67 4%
Balé 30 2%
Atividades esportivas
Corrida 457 27%
Futebol 170 10%
Futsal 131 8%
Voleibol 124 7%

| H
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Tabela 4. Praticas corporais e atividades fisicas ofertadas nos polos do Programa
Academia da Saude (n=1.705) (continuag&o).

Modalidade _
Atividades esportivas
Handebol 40 2%
Natacdo 33 2%
Basquete 28 2%
Ténis de mesa 14 1%
Skate 9 1%
Lutas
Capoeira 126 7%
Jiu Jitsu 33 2%
Muay thai 22 1%
Karaté 18 1%
Boxe 16 1%
Judd 13 1%
Ginasticas
Alongamento 1.299 76%
Aerdbica 1.059 62%
Funcional 998 59%
Localizada 593 35%
Musculacdo 319 19%
Laboral 313 18%
Step 273 16%
Pilates 214 13%
Hidroginastica 97 6%
Ginastica terapéutica 88 5%
Ritmica 62 4%
Jogosdesaldo
Domind 137 8%
Dama 102 6%
Quebra-cabecas 65 4%
Xadrez 28 2%

Uno 19 1%
Esportes deaventura
Trilha 27 2%
Mountain bike 16 1%
Corrida de aventura 10 1%
Jogos e brincadeiras
Gincana 337 20%
Pular corda 312 18%
Queimada 207 12%
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Tabela 4. Praticas corporais e atividades fisicas ofertadas nos polos do Programa
Academia da Saude (n=1.705) (continuag&o).

Modalidade 9%+

Amarelinha 173 10%
Peteca 112 7%
Cabo de guerra 110 6%
Ciranda 94 6%
Pular elastico 92 5%
Pique-bandeirinha 45 3%
Pique-esconde 37 2%
Adedonha 26 2%
Bole de gude 24 1%
Bete 17 1%
Pipa 16 1%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.
*Valores entre 0,5% e 0,99% foram arredondados para 1%

3.1.4 Promocao da alimentacéo saudavel

No eixo de alimentacdo saudavel, verificou-se que 80% (n=1.476) dos
gestores e profissionais dos polos informaram realizar tais acfes. Os temas mais
prevalentes foram relacionados as “informacgdes sobre a utilizacdo de dleos,

gorduras, sal e agucar nas preparagdes culinarias” (563%; n=786) e “sobre como

planejar o uso do tempo para obter uma alimentagdo adequada e saudavel’
(40%; n=594) (Figura 24).
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Figura 24. AcBes de promocdo da alimentacdo saudavel realizadas nos polos do
Programa Academia da Saude (n=1.476).

Informag®es sobre a utilizacdo de 6leos, gorduras,

., - o2 53%
sal e aguicar nas preparagdes culinarias

InformagBes sobre como planejar o uso do tempo
para obter uma alimenta¢do adequada e saudavel

40%

Informagdes sobre a limitagdo do consumo de

0
alimentos processados 39%

Orientac¢des sobre o consumo de alimentos in

L 38%
natura ou minimamente processados

Informacgdes sobre os maleficios do consumo de
alimentos ultraprocessados

37%

informacdes sobre aproveitamento integral de
alimentos

33%

Orientacéo sobre a regularidade e atengdo nas

0,
refeicbes, ambientes apropriados 31%

Informagdes sobre rotulagem nutricional 30%

Informac8es sobre o consumo de alimentos

0,
organicos 28%

27%

InformagBes sobre refei¢cdes feitas fora de casa

Informag@es sobre como desenvolver, exercitar e
partilhar habilidades culinarias

21%

Informacgdes sobre horta comunitaria 15%
Informag8es sobre compras em locais que

. ! . 14%
ofertem variedades de alimentos in natura ou..

Realiza atividades diferentes das listadas 10%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.

A alimentacéo adequada e saudavel é uma das agendas do Ministério da
Saude gue busca apoiar estados e municipios brasileiros no desenvolvimento de
acOes de promocédo da saude da populacdo. Um dos documentos produzidos
pelo Ministério da Saude a respeito desse tema é o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira, publicado em 2006 e reeditado em 2014 (BRASIL, 2014).

Quando questionados sobre o uso desse Guia nas atividades de
promocao de alimentacédo adequada e saudavel, 72% (n=1.335) dos gestores e

profissionais dos polos afirmaram utiliza-lo. O referido documento tem sido um

47


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

- N\ Academia MONITORAMENTO DO PROGRAMA

e ACADEMIA DA SAUDE

Ciclo 2019

material presente nas acdes desenvolvidas nos polos em funcionamento,

conforme os monitoramentos anteriores (BRASIL, 2018b).

3.1.5 Préticas Integrativas e Complementares em Saude

No eixo de PICS, 40% (n=749) dos respondentes informaram promover
as acoes relacionadas ao eixo. Com maior frequéncia foram realizadas a acfes
relacionadas a Medicina Tradicional Chinesa, que inclui Lian Gong, Tai Chi
Chuan e Automassagem (18%; n=136), e a Danca Circular (17%; n=126) (Figura
25).

Figura 25. Acdes de Praticas Integrativas e Complementares em Saude realizadas nos
polos do Programa Academia da Saude (n=749).

Medicina Tradicional Chinesa I 15%
Danca Circular NN 7%
Yoga NN 14%
Musicoterapia NG 13%
Meditacdo NG 13%
Shantala I 12%
Plantas Medicinais [NNIIININENEGEGEGEGEGEGNGNNNN 2%
Fitoterapia NG 11%
Terapia Comunitaria Integrativa [ NN 5%
Arteterapia NG 5%
Reiki I 5%
Biodanca I 3%
Terapia dos Florais [l 2%
Quiropraxia [N 2%
Osteopatia [l 2%
Constelacédo Familiar Il 1%
Aromaterapia Il 1%
Reflexoterapia M 1%
Homeopatia Ml 1%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.
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3.1.6 Préaticas Artisticas e Culturais

A oferta de Praticas Artisticas e Culturais nos polos em funcionamento foi
relatada por 26% (n=478) dos respondentes. Dentre as principais praticas foram
mencionadas o artesanato (36%; n=173), a pintura (22%; n=103) e a realizacao
de filmes (16%; n=76). Além dessas, foram informadas a realizacdo de

exposicoes, fotografia, corte e costura, sarau, tapecaria e circo (Figura 26).

Figura 26. Acbes de Praticas Artisticas e Culturais realizadas nos polos do Programa
Academia da Saude (n=478).

Artesanato | :-
Pintura [ 229
Realizacao de filmes (Ex.: cinema e _ 16%
documentarios) 0
Leitura de histérias _ 13%
Bordado _ 10%
Exposicdes - 8%
Fotografia - 6%
Corte e costura - 4%
Sarau - 3%
Argila . 2%
Tapecaria | 1%

Circo I 1%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.
3.1.7 Educacdo em Saude

Acerca do eixo de educacéao em saude, foi verificado que 84% (n=1.546)
dos gestores e profissionais dos polos responderam desenvolver acdes neste
eixo. Os temas abordados com maior frequéncia nessas agfes foram praticas
de educacao popular com grupos tematicos, como adolescentes, mulheres,

homens, idosos e individuos com diabetes e hipertenséo arterial (67%; n=1.034),
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o enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados (50%; n=779) e o
enfrentamento ao uso abusivo do alcool e outras drogas (37%; n=569) (Figura
27).

No nivel assistencial, esse resultado reflete um cenario presente na APS,
pois as atividades coletivas realizadas com grupos especificos fazem parte do
processo de trabalho dos profissionais de saude. Além disso, devido ao polo ser
um espaco promotor de modos de vida saudaveis, as praticas desenvolvidas
devem ser ofertadas a comunidade, independentemente da condi¢éo de saude

dos usuarios.

Figura 27. A¢des de Educacao em Saude realizadas nos polos do Programa Academia
da Saude (n=1.546).

Educacéo Popular em Saude - Grupos Tematicos
(mulheres, homens, idosos, adolescentes,
diabetes, hipertenséo, etc)

67%

Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus

derivados 50%

Enfrentamento ao uso abusivo do alcool e outras

0,
drogas 3%

Prevencéo de violéncias e promoc¢&o da cultura
da paz, dos direitos humanos e do respeito as
diversidades

28%

Educacao Popular em Saude. Ex..curso de

0,

formacdo, capacitacéo, entre outros. - 21%

Prevencao de acidentes de transito e promogao 19%
da mobilidade segura 0

Promocao do desenvolvimento sustentavel 10%

Educacao Popular em Saude - Oficinas
intersetoriais, multiculturais, cenopoesia e/ou arte-
educacao popular

7%

Educacéo Popular em Saude - Praticas populares
de cuidado (rezadeiras, benzedeiras, corredor do
cuidado, etc)

3%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.
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Dos respondentes que relataram utilizar estratégias de educacdo em
saude, 73% (n=1.357) apontaram as palestras e 73% (n=1.342) as rodas de
conversas como as praticas mais usadas. Entretanto, dentre as estratégias nao
usadas, 70% (n=1.299) informaram as apresentacdes teatrais e 63% (n=1.157)

a projecao de filmes e documentérios (Figura 28).

Figura 28. Estratégias utilizadas nas praticas de Educacdo em Saude realizadas nos
polos do Programa Academia da Saude (n=1.850).

. N - s
Projecéo de filmes e/ou documentarios ——— \
comentadas 62%
3%
~ . e ————
.~ . e ——
S S|
P——

e —————

®Mais usado ®Menos usado m®Nao usado

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

51




.- N Academis MCNITORAMENTO DO PROGRAMA

e ACADEMIA DA SAUDE

Ciclo 2019

3.1.8 Outras ac¢0Oes ofertadas nos polos

A respeito da oferta de outras acdes nos polos, destacou-se a avaliacado
fisica (91%; n=1.680) (Figura 29). Possivelmente, a alta prevaléncia de ac¢fes
contidas no eixo de préaticas corporais e atividades fisicas (92%; n=1.705)
contribui para essa oferta. Ainda, o atendimento individual e a orientacao
nutricional também foram bastante utilizados, com 72% (n=1.325) e 70%

(n=1.298), respectivamente.

Figura 29. Outras acbes ofertadas nos polos do Programa Academia da Saude
(n=1.680).

Avaliacdo fisica 91%

Atendimento individual 72%

Orientacdo nutricional 70%

42%

Atividades para gestantes

Terapias de recuperacdo de movimentos 42%

Atendimento psicolégico

37%

Campanha de vacinacéao 27%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.

A Figura 30 apresenta as dificuldades encontradas para o
desenvolvimento das atividades e servicos nos polos do PAS, sendo as mais
frequentes aquelas relacionadas ao desenvolvimento de atividades para homens
(61%; n=1.133), para adolescentes (41%; n=761) e para criancas (41%; n=762),
devido a baixa procura do publico. Em contrapartida, também foram elencadas
as dificuldades “ndo frequentes”, como a dificuldade de integracdo entre os
profissionais que atuavam no polo (71%; n=1.314) e a dificuldade na articulacdo
com os profissionais do NASF (67%; n=1.248).
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Figura 30. Dificuldades para o desenvolvimento das acdes nos polos do Programa da
Academia da Saude (n=1.850).

Dificuldade no desenvolvimento de atividades para w—-r———m =
homens pela auséncia de publico 61%
Dificuldade no desenvolvimento de atividades para F;_——’ =
adolescentes pela auséncia de publico 41%
Dificuldade no desenvolvimento de atividades para »s———
criancas pela pela auséncia de publico 41% 25%

Dificuldade na qualificagéo e capacitagao dos

profissionais que atuam no desenvolvimento das H__;_—!r
atividades nos polos

Dificuldade de articulagég &?IEEOOUUOS setores do servico v— -

do apoio para o decenvoimento s aviades no polo LKL /T

Dificuldade de integ:ﬁgior?;gglgs profissionais que %W’—"

Dificuldade na articulagdo com os profissionais do NASF E-—”

Dificuldade na articulagéo com os profissionais da ESF 55%

m Mais frequente  m Menos frequente  mNao frequente

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

3.2 ACESSO AS ATIVIDADES E AOS SERVICOS OFERTADOS NOS POLOS

A APS é considerada a porta de entrada dos usuarios na RAS e, 0s polos
do PAS, como estabelecimentos desse nivel de atencéo, devem possibilitar o
acesso as acdes e aos servicos que estao disponiveis para 0s usuarios do seu
territério. Em conformidade com os resultados obtidos no monitoramento, 87%
(n=1.604) dos gestores e profissionais dos polos responderam que 0S USUArios
tém acesso livre as a¢des oferecidas, enquanto 8% (n=154) responderam que o
acesso é condicionado ao encaminhamento de um profissional da ESF, das
equipes de Atencao Basica Tradicional ou de profissionais de outros pontos da
RAS, como os CAPS, as Policlinicas, os Hospitais e os Centros de Saude
Especializados (Figura 31).
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Figura 31. Acesso dos usuarios as atividades e aos servicos desenvolvidos nos polos
do Programa Academia da Saude (n=1.850).

87%

50 8%

— —
Somente encaminhado pela ESF Somente encaminhado pela ESF  Acesso livre por interesse do
ou profissional da equipe da ou profissional da Atencéo usuario
Atencédo Basica tradicional Basica tradicional ou

profissionais de outros pontos de
atencdo na Rede de Saude

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

Em alguns polos, foi verificada a existéncia de condicionantes para o
acesso, como a exigéncia de avaliacao fisica (21%; n=387), avaliacdo médica
(20%; n=379) ou atestado de aptidao fisica (5%; n=86). Entretanto, 49% (n=910)
informaram néo existir condicionantes para o acesso dos usuarios aos polos do
PAS.

3.3 MONITORAMENTO DAS ACOES DESENVOLVIDAS NOS POLOS

Quanto ao monitoramento das acdes desenvolvidas nos polos do PAS,
81% (n=1.504) dos gestores e profissionais dos polos informaram que a
estratégia “mais usada” foi o registro dos procedimentos no SISAB (Figura 33).
E fundamental que o registro das a¢ées no SISAB faca parte do processo de
trabalho dos profissionais dos polos, tendo em vista que por meio desse registro
a gestdo do PAS, nas esferas federal, estadual e municipal consegue extrair
relatérios, podendo analisar quais as atividades, os atendimentos e o0s
procedimentos estdo sendo desenvolvidos nos territérios. Além disso, o registro
das agbes nos sistemas de informagdo € requisito para a manutengcdo do

recebimento do incentivo financeiro de custeio pelos polos credenciados.
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Ainda, 43% (n=804) dos respondentes informaram que a solicitacdo de
relatérios do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Basica (PMAQ) e 36% (n=675) que a aplicacado de questionarios com

0s usuarios foram as estratégias “menos usadas” (Figura 32).

Figura 32. Estratégias utilizadas para o monitoramento das a¢fes ofertadas nos polos
do Programa Academia da Saude (n=1.850).

e |
Solicitacéo de relatorio ao PMAQ 28% 29%

Solicitacéo de relatério ao SISAB

e

Aplicacdo de questionarios com 0s Usuarios
. L . —

e et otertadas
acOes ofertadas
Registra os proced@gntos em planilha
eletrbnica

L —

®Mais usada ®Menos usada = Nao usada

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

3.4 PROFISSIONAIS QUE ATUAVAM NOS POLOS DO PROGRAMA
ACADEMIA DA SAUDE

A estrutura do PAS pode envolver profissionais de formacdes distintas, as
quais estdo descritas no Anexo lll da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5/2017
(BRASIL, 2017b). As categorias profissionais mais frequentes nos polos foram

profissionais de educacdo fisica (86%; n=1.590), fisioterapeutas gerais (54%;
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n=995) e nutricionistas (49%; n=901). Em contrapartida, o menor percentual foi
de musicoterapeutas (1%; n=22) (Figura 33).

Figura 33. Categorias profissionais que atuam nos polos do Programa Academia da
Saude (n=1.850).

Profissional de Educacéo Fisica | GGG 5
Fisioterapeuta geral | NG /%
Nutricionista | NG 202
Psicologo (a) NG 37%
Assistente Social |G 22%
Fonoaudiélogo (a) geral | 13%
Dancarino(a) [l 8%
Terapeuta ocupacional [l 5%
Educador (a) social W 3%
Sanitarista | 2%
Arterapeuta | 2%

Musicoterapeuta | 1%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

Com relacdo a atuacdo desses profissionais, houve predominio de
atividades coletivas (81%; n=1.491) e atendimentos coletivos (57%; n=1.048)
(Figura 35). Além disso, foi observada a atuacao dos profissionais dos NASF-AB

no Programa, sendo que 71% (n=1.309) dos respondentes confirmaram essa

atuacao.
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Figura 34. Acbes ofertadas pelos profissionais nos polos do Programa Academia da
Saude (n = 1.850).

Realizam atividades coletivas 81%

Realizam atendimentos coletivos 57%

Realizam atendimentos individuais 55%

Contribuem para o planejamento conjunto e
suporte técnico, especializado e/ou pedagogico
para as acdes do Polo

48%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

3.5 CONHECIMENTO SOBRE AS POLITICAS DO SUS

Em relacdo as politicas do SUS, os gestores e os profissionais de saude

informaram conhecer (“‘conhego” e “conhego muito”) a PNPS (68%; n=1.247) e
a PNAB (79%, n=1.452) (Figura 35). Todavia, cerca de metade dos
respondentes “conhecem pouco” ou “desconhecem” a PNPIC (47%; n=874) e a
PNAN (42%; n=782).
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Figura 35. Nivel de conhecimento dos gestores municipais e profissionais de saude
sobre as Politicas Nacionais de Promocdo de Saulde, de Atencdo Basica, de
Alimentacao e Nutricao e de Préticas Integrativas e Complementares (n=1.850).

4%
s
Politica Nacional de Promog&o da Saude - PNPS m 11% 5%
2%

e
Politica Nacional de Atencéo Béasica - PNAB 22% 29
[ ———
Politica Nacional de Alimentacédo e Nutrigdo - PNAN K1) 34% 16% 9%
Politica Nacional de Praticas Integrativas e 0 9 ——— 3 9
Complementares - PNPIC 10% 37% 6% 10%

m Conhego muito pouco mConheg¢o pouco = Conheco mConheco muito ®N&o respondeu

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.
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4. OBRAS DOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Os polos do PAS séo estabelecimentos publicos, os quais detém uma
infraestrutura prépria e séo financiados por recursos provenientes de emendas
parlamentares (direcionadas aos municipios por deputados federais ou
senadores) e do orcamento do MS (Programa). Cabe informar que houve
repasse do recurso de Programa nos anos de 2011, 2018 e 2020, e que 0 recurso
de Emenda é liberado conforme solicitacdo do parlamentar. Assim, se teve
também por objetivo captar informacdes sobre a implantacéo e a implementacéo
do Programa nos municipios, considerando o0s estagios de execucao

apresentados no Quadro 2:

Quadro 2. Estagio de execucédo das obras dos polos do Programa Academia da Saude.

Questionarios da gestdo municipal

Obras nao iniciadas

Obras iniciadas e ndo concluidas

Obras concluidas

4.1 POLOS HABILITADOS COM OBRA NAO INICIADA

Dentre as dificuldades para iniciar as obras foram consideradas como
‘muita dificuldade” a falta de recursos financeiros (49,3%; n=105) e a
inadequacdo do cronograma fisico e financeiro (24,4%, n=43) (Tabela 5). A
modalidade de licitagdo incompativel nao foi relatada, pelos respondentes da
alternativa, como uma dificuldade para inicio das obras (71,7%, n=76) (Tabela
5). Ressalta-se que os respondentes poderiam assinalar alternativas de forma

independente, o que denota uma quantidade de respostas diferentes para cada

opgao.
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Tabela 5. Dificuldades informadas pela gestdo municipal para o inicio de obras no
Programa Academia da Saude.

Nivel de dificuldade

 hadednuase

83 53529 187| 28 181 | 15 9,7

Dificuldade com o terreno
(n=155)

Licitagdo vazia

(n=235)

Modalidade de licitagé&o
incompativel (n=106)

70 298 |49 209| 87 37,0 29 123

76 71,7 | 15 142| 12 113| 3 2,8

Falta de recursos financeiros
(n=213)

Escassez de mao de obra
(n=119)

Projeto Basico incompleto ou
inadequado (n=215)

42 19,7 | 22 10,3 | 44 20,7 | 105 49,3

62 52,1 |28 235| 24 202| 5 4,2

75 349 | 47 219| 71 33,0 22 10,2

Inadequacado do cronograma

fisico e financeiro (n=178) & ZLP | S gtz | B e8| Ae ) 2

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Salde, e-Gestor, 2019.

4.2 POLOS HABILITADOS COM OBRAS INICIADAS E NAO CONCLUIDAS

Quanto as obras iniciadas e nao concluidas, foram identificadas 224 obras
em 172 municipios. Dentre as dificuldades para a conclusao da obra do polo do
Programa Academia da Saude foram consideradas como “muita dificuldade” o
descumprimento dos prazos (60,3%; n=70), a falta de recursos financeiros (58%,
n=69) e o recebimento da obra com falhas visiveis de execucao (52,3%, n=68)
(Tabela 6). A dificuldade com o terreno (42,5%, n=31) foi a dificuldade menos
frequente relatada pelos respondentes da alternativa (Tabela 6). Ressalta-se
também, que os respondentes poderiam assinalar alternativas de forma

independente, o que denota uma quantidade de respostas diferentes para cada

opgao.
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Tabela 6. Dificuldades informadas pelos municipios para a ndo conclusao da obra do
polo do Programa Academia da Saude (n=224).

Nivel de dificuldade

 hadednuase
T N G N A

Dificuldade com o terreno

(n=73) 425 21,9 12,3 23,3
P S el El IFEEE 20 208 |17 17,7| 22 229| 37 385
(n=96)

Fa_lta de recursos financeiros 14 118 |11 92 25 210| 69 580
(n=119)

Pagamento de servi¢cos nao

efetivamente executados 21 296 | 13 18,3| 10 14,1 | 27 38,0
(n=71)

(Ensfj‘g)sez U LD ¢ @i 26 37,1 |14 200| 7 10,0| 23 329

Projeto béasico inadequado ou

incompleto (n=68) 25 368 |19 279 8 11,8| 16 235

Descumprimento dos prazos
(n=116)

Recebimento da obra com
falhas visiveis de execucao 16 123 | 20 154 | 26 20,0| 68 52,3
(n=130)

8 6,9 8 69| 30 259 70 60,3

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.

4.3 POLOS HABILITADOS COM OBRAS CONCLUIDAS

Foram 176 questionarios respondidos pelos gestores municipais que
informaram possuir 253 polos com obras concluidas, porém, que ndo estavam
em funcionamento. Os motivos relacionados ao ndo funcionamento do polo
foram, com maior frequéncia, a falta de recursos (19%; n=48) e a auséncia de
profissionais para vincular ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES) do estabelecimento (14%; n=35). O motivo menos informado foi o dificil

acesso ao local do polo (1%; n=3) (Figura 36).
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Figura 36. Motivos para o nao funcionamento do polo do Programa Academia da Saude,
informados pela gestdo municipal (n=253).

Recurso indisponivel para custear as atividades e
a manutencao do polo

19%

Profissional ndo disponivel

17%

Polo depredado 13%

Aguardando recurso de custeio 11%

Aguardando inauguracéo 9%

N&o soube informar 4%

Polo construido em local de dificil acesso 1%

Fonte: Monitoramento do Programa Academia da Saude, e-Gestor, 2019.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Monitoramento do PAS - Ciclo 2019 foi disponibilizado na plataforma e-
Gestor da Atencao Basica, sendo uma ferramenta importante para consolidar
informacdes e estratégias da APS. A participacdo dos gestores estaduais e
municipais, além dos profissionais de saude dos polos do PAS, foi fundamental
para observar os avancgos e os desafios deste Programa nas esferas estaduais

e municipais.

Além disso, reconhecer os processos de trabalho, o registro e o
monitoramento das ac¢les, 0 apoio prestado pelas gestdes estaduais e
municipais de saude, a articulacdo intersetorial e intrassetorial, o financiamento
das obras, a manutencao dos polos, bem como as dificuldades enfrentadas pode

qualificar a implantacéo e implementacédo do programa em territério nacional.

Cabe destacar alguns resultados do Monitoramento do PAS — Ciclo 2019,
devido a importancia para os diferentes niveis de gestdo. No que diz respeito ao
conhecimento sobre as politicas que fundamentam o PAS, as mais conhecidas
entre os gestores foram a PNAB e a PNPS. Destaca-se a necessidade de uma
maior aproximacédo da gestao e dos profissionais envolvidos com a PNAN e a
PNPIC, devido a importancia de tais praticas serem realizadas no PAS e por

contemplarem eixos de ac¢des do Programa.

Ainda, verificou-se a existéncia de articulacbes intrassetoriais e
intersetoriais, sendo que as articulacdes intrassetoriais foram mais prevalentes.
As articulagdes com os profissionais do NASF, da ESF, do CAPS, do CRAS, do
Centro de Referéncia do ldoso, além de outros programas existentes nas
diferentes esferas de gestdo devem ser potencializadas pelos gestores e
profissionais de salude dos polos para qualificar os processos de trabalho e

atender as demandas dos territérios de forma integrada.

Destaca-se também a articulacdo com o Conselho Municipal de Saude
(CMS), com a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e com a Comissao
Intergestores Regional (CIR). Tais espagos sao potenciais para a disseminacao
das acdes do programa e 0 apoio nas gestdes correspondentes (estadual e

municipal).
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Com base no questionario da gestao estadual, foi observado que o PAS
possuia uma diretoria, coordenacgdo, supervisdo ou geréncia de promocédo da
saude para gerir a implantacdo e implementacdo do programa nas SES.
Consequentemente, essa organizacao institucional possibilita melhor otimizacao
dos processos de trabalho e apoio fornecido aos municipios, assim como na
definicdo de estratégias intrassetoriais e intersetoriais para fortalecer as acoes
desenvolvidas. Além disso, observou-se que o programa estava alocado na APS
e na area de vigilancia. A predominancia nessas duas areas pode ser reflexo do
histérico institucional do PAS na gestédo federal, visto que por muitos anos o

programa foi gerido concomitantemente por essas areas.

Quanto as dificuldades identificadas para apoio técnico aos municipios,
pela gestdo estadual, foram relacionadas a elevada rotatividade dos gestores
municipais e a realizacdo de visitas técnicas pela gestdo estadual. Além disso,
foi verificado também que a linha orcamentaria estadual disponivel ao programa
ainda é incipiente. Todavia, mais da metade dos municipios contavam com a
contrapartida da gestao local. A principal contrapartida municipal relatada foi o

custeio dos profissionais que atuavam nos polos.

Com relacdo as acbOes de educacdo permanente foram realizadas no
ambito estadual e no municipal. Nas SES, foram realizadas, principalmente,
reuni6es como estratégia de capacitacao. Ja na esfera municipal, os gestores
relataram ofertar alguma atividade de capacitacdo sobre o PAS para os
profissionais da rede, sendo os prioritarios os profissionais da ESF, do NASF e

0S que atuavam nos polos.

Acerca das estratégias de monitoramento empregadas pela gestao
estadual, a realizacdo de visita técnica aos municipios foi a principal mencionada
pelos gestores. Ja nos municipios, a principal estratégia foi o preenchimento do
e-SUS. Nesse sentido, a fim de assegurar a qualidade do registro dos dados nos
sistemas de informacdo, foi observado que a gestdo municipal ofertou cursos de
capacitacdo aos profissionais de saude com foco nos Sistemas de Vigilancia em
Saude e no SISAB.

Quanto a organizacao das acdes desenvolvidas nos polos do PAS, foi

observado que os eixos mais frequentes foi, respectivamente, mobilizacdo da
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comunidade, planejamento e gestdo, praticas corporais e atividades fisicas,
educacdo em saude e, promocao da alimentacao saudavel. Ainda, verificou-se
que as categorias profissionais mais frequentes nos polos foram o profissional

de educacéo fisica, o fisioterapeuta geral e a nutricionista.

O livre acesso ao polo foi relatado pela maioria dos gestores municipais e
profissionais de saude. Para a oferta de algumas acdes foi observada a
constituicdo de grupos tematicos com mulheres, homens, idosos, adolescentes
e usuarios com diabetes e hipertensdo. Nesse sentido, é importante ressaltar
que independentemente da condi¢do de salde apresentada pelos usuarios, as
praticas desenvolvidas nos polos devem ser ofertadas para toda a comunidade.
Com relacao as dificuldades para a realizacdo das acfes nos polos do PAS, as
mais frequentes foram aquelas relacionadas ao desenvolvimento de atividades
para homens, para adolescentes e para crian¢as, devido a baixa procura por

parte desses publicos.

Com relacdo as obras dos polos, foram indicadas pelos gestores
municipais as principais dificuldades para os diferentes estagios de execucao.
Sobre as obras nao iniciadas, as dificuldades mais frequentes foram: falta de
recursos financeiros e a inadequacéao do cronograma fisico e financeiro. Quanto
as obras iniciadas e ndo concluidas, observou-se que as principais dificuldades
foram relacionadas ao descumprimento dos prazos e a falta de recursos
financeiros. Acerca dos polos com obras concluidas, mas que néo iniciaram o
funcionamento, as dificuldades apontadas como mais frequentes foram a falta
de recursos e a auséncia de profissionais para vincular ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do estabelecimento.

Reitera-se aos gestores e aos profissionais de saude que os resultados
apresentados neste Monitoramento sdo complementares aos dados registrados
no SISAB. Por isso, 0 registro e o envio mensal das atividades e dos
atendimentos a base federal sdo imprescindiveis para subsidiar o planejamento

e a tomada de decisdo em todos os niveis da gestao.

Ainda, os questionarios do Monitoramento do PAS - Ciclo 2019
apresentaram algumas limitacdes. Nesta edi¢do, o questionario foi implantado

na plataforma e-Gestor pela primeira vez, o que demandou ajustes ao longo do
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processo. Para o preenchimento dos questionarios era necessario que o gestor
possuisse perfil validado na plataforma, o que pode ter contribuido para a
dificuldade de acesso em alguns casos. Assim, espera-se, que para 0s proximos
ciclos de monitoramento essas barreiras sejam minimizadas a partir do

refinamento da plataforma.

Por fim, a CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS agradece a participacdo dos
gestores municipais, estaduais, dos profissionais de saude e dos demais

envolvidos por colaborarem no processo de elaboracéo, de divulgagcéo e de

preenchimento dos questionarios.
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