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Abstract The National Health Promotion Pol-
icy reasserted the Brazilian Ministry of Health’s
commitment to bolster the promotion of health
in the Unified Health System. In this context, the
Health Academy Program constitutes a new tool
of the health network for the enhancement of in-
dividual and collective primary healthcare. The
scope of this study is to present the program im-
plementation scenario, describing characteristics
of its operation in the country. Data were collected
through an electronic form sent to all Municipal
Health Departments that received federal re-
sources to implement the program. The response
rate was 85%, corresponding to 2,418 municipal-
ities. A total of 856 centers were found to be in
operation, primarily promoting physical exercise,
healthy eating and health education. The main
participants were adults and the elderly. Difficul-
ties reported by the administrators involve the in-
clusion of children and adolescents and the hiring
of professionals. Over 90% of the program centers
do not depend exclusively on federal funding for
operation and receive municipal support to con-
duct their activities. The results show the potential
of the program as a strategy to promote healthcare
in the community nationwide in Brazil.

Key words Health promotion, Primary care,
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Resumo A Politica Nacional de Promogio da
Satide reafirmou o compromisso do Ministério da
Satide com o fortalecimento da promogdo da satide
no Sistema Unico de Satide e, nesse contexto, o Pro-
grama Academia da Saiide se destaca como novo
equipamento na rede de servigos, potencializando
agaes de cuidados individuais e coletivos na atengio
bdsica. Este trabalho teve por objetivo descrever o
cendrio da implantagio do Programa e apresentar
caracteristicas de seu funcionamento no pais. Os
dados foram coletados por meio de formuldrio ele-
trénico enviado a todas as Secretarias Municipais
de Satide que receberam recurso para implantar o
Programa e a taxa de resposta foi de 85%, corres-
pondendo a 2418 municipios. Um total de 856 polos
informou estar em funcionamento, desenvolvendo
prioritariamente atividades de prdticas corporais,
alimentagio sauddvel e educacio em satide. O
principal piiblico participante do Programa foram
adultos e idosos. Dificuldades apontadas pelos ges-
tores incluem a inclusdo de criangas e adolescentes
e a contratagdo de profissionais. Mais de 90% dos
polos nao dependem exclusivamente do recurso
federal para funcionamento, recebendo contrapar-
tidas municipais para o desenvolvimento de suas
atividades. Os resultados evidenciam o potencial do
Programa como estratégia de promogao da saiide e
produgdo do cuidado nas comunidades, sendo fun-
damental qualificar suas agoes em todo o pais.
Palavras-chave Promog¢io da saiide, Atengio Bdsi-
ca, Programas de satide.

1849

HIO114V OSLLIV




—_
o]
wu
(=]

Sa GBAR et al.

Introducao

O conceito de Promog¢ao da Saude se funda-
menta em uma compreensao ampla do processo
satde e doenca e se constrdi a partir da critica
a excessiva medicaliza¢do do setor, reconhecen-
do o papel das condi¢oes de vida como deter-
minantes e condicionantes da satide e qualidade
de vida das popula¢des'”. Os marcos tedricos e
conceituais da Promocgdo da Satde remetem a
I Conferéncia Mundial de Promogdo da Sauide,
realizada em Ottawa, em 1986, e preconizam a
atuacdo integrada desse setor com outros setores
para a elaboragdo de politicas publicas saudaveis
e o empoderamento de individuos e coletivida-
des para atuarem sobre fatores que afetam a sua
satde e qualidade de vida, com maior participa-
¢ao no controle deste processo*”.

No Brasil, os principios da Promogao da Sad-
de foram incorporados pelo Movimento da Re-
forma Sanitdria na Constitui¢ao Federal de 1988
e na criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS),
com efetiva institucionalizagao em 2006, a partir
da aprovagao da Politica Nacional de Promo¢ao
da Saidde (PNPS)%!°, Em 2014, em consonéincia
com novos marcos nacionais e internacionais, a
PNPS é revisada, reconhecendo a necessidade de
qualificar sua operacionaliza¢do no SUS e tendo
como objetivo promover a qualidade de vida e a
melhoria das condicoes e dos modos de viver, am-
pliando a potencialidade da satide individual e co-
letiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a satide
decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos,
politicos, culturais e ambientais'>'2.

A PNPS propde temas prioritdrios a serem
desenvolvidos nas diferentes esferas de governo,
com a promogao da cultura de paz e direitos hu-
manos; a promog¢ao da mobilidade segura; a pro-
mogdo do desenvolvimento sustentavel; o enfren-
tamento do uso do tabaco e do consumo abusivo
do alcool; a promogao da alimenta¢ao adequada
e saudavel; e a promocao de préticas corporais e
atividades fisicas'’. Para a implementac¢do destas
prioridades, a PNPS preconiza a territorializagao,
a articulagdo intra e intersetorial, a participacao
e controle social, a formagdo profissional, entre
outros eixos, como estratégias operacionais para
concretizar a politica nos estados e municipios.

A PNPS também aponta a necessidade de
transversalizar a Promoc¢ao da Satide na rede de
atencao, favorecendo priticas de cuidado huma-
nizadas, pautadas nas necessidades locais e na
integralidade do cuidado'. Neste sentido, o Pro-

grama Academia da Sadde se destaca como um
novo equipamento da aten¢ao bésica com poten-
cial de fortalecer e qualificar as a¢des de promo-
¢30 da saude nas comunidades’. Com estrutura
e quadro de profissionais que o diferenciam das
estruturas tradicionais dos servicos de satde, o
programa foi criado em 2011 visando principal-
mente & promogdo de préticas corporais e ativi-
dades fisicas sendo, porém, redefinido em 2013,
com seu objetivo ampliado para contribuir para
a promogao da saiide e produgdo do cuidado e de
modos de vida sauddveis da populacdo®.

A redefini¢do do Programa é um marco im-
portante para a discussdo das a¢des de promogao
da satide na atengao bédsica. Compreendido como
um novo ponto de aten¢do na rede de servigos, o
Programa se configura como uma nova porta de
entrada, promovendo novas possibilidades de en-
contros e aproximagoes com 0s usudrios. As agdes
do Programa articuladas com os demais servicos
da rede de atengdo favorecem maior integralidade
nos projetos terapéuticos e promovem o estabele-
cimento de vinculos e corresponsabilizacdo entre
a comunidade local e os servicos.

A implantagao do Programa é realizada a par-
tir do repasse de recurso federal para a constru-
¢30 de espacos denominados polos, com infraes-
trutura e profissionais qualificados nos munici-
pios'. As atividades desenvolvidas no Programa
devem ser culturalmente inseridas e adaptadas
aos territérios, contemplando os seguintes eixos:
préticas corporais e atividades fisicas; producao
do cuidado e de modos de vida saudaveis; pro-
mog¢do da alimentagdo saudédvel; préticas inte-
grativas e complementares; praticas artisticas e
culturais; educagdo em satde; planejamento e
gestdo; e mobilizacdo da comunidade®.

Além dos polos construidos com recurso fe-
deral, o Programa Academia da Satide incorpora
também iniciativas municipais que foram con-
sideradas similares a proposta, e podem receber
custeio do Ministério da Saude, se adequando
as suas normativas. Até maio de 2015, havia um
total de 2.849 municipios contemplados com o
Programa no pais.Esses municipios representam
um total de 4.240 polos, incluindo 450 iniciativas
similares e 3790 obras em diferentes estagios de
construgdo, destas, 1165 se encontravam finaliza-
das até o periodo deste trabalho.

Considerando a necessidade de se conhecer o
cendrio nacional do Programa, este estudo visa
descrever as caracteristicas de sua implantagdo e
funcionamento no pais no ano de 2015.



Métodos

Trata-se de um estudo descritivo transversal.
Para realizacdo do estudo foram utilizadas infor-
magdes coletadas pelo Departamento de Aten-
¢ao Basica, da Secretaria de Atencdo a Saide do
Ministério da Satide (DAB/SAS) e pelo Departa-
mento de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promocao da Sadde, da Secreta-
ria de Vigilancia em Satide (DANTPS/SVS), por
meio de um questiondrio eletronico enviado a
todos os municipios contemplados com o Pro-
grama Academia da Satde, em maio de 2015.

O questiondrio eletrénico consiste na estra-
tégia de monitoramento de gestao realizada anu-
almente pela SVS. A coleta de dados foi realizada
pelo FormSUS, um servico de cria¢ao de formu-
larios do ambiente DATASUS, no periodo de 1 a
23 de maio de 2015.

O formuldrio, elaborado pelo Ministério da
Satde é enviado por meio de um link as Secreta-
rias Estaduais de Satude (SES) que, por sua vez, o
encaminham para os municipios habilitados com
o Programa. Os formularios, de rdpido preenchi-
mento, sao acessados e respondidos de forma on-
line pelos responsaveis pelo Programa Academia
da Saude nos municipios, ficando imediatamente
disponiveis para serem analisados pela gestao es-
tadual e federal do Programa. As facilidades en-
contradas no FormSUS foram favoraveis a esco-
lha desta ferramenta para o Ministério da Saudde,
em conjunto com as SES e Secretarias Municipais
de Sadde (SMS), acompanhar a implementacao
do Programa no pais.

O formuldrio de monitoramento 2015 foi
composto pelos seguintes blocos: dados institu-
cionais; informacdes sobre o Programa; a¢oes da
Secretaria Municipal de Saude; e sustentabilidade
e fortalecimento do Programa, sendo este tltimo
respondido apenas por municipios que possuem
polos em funcionamento, ou seja, desenvolven-
do atividades. Além do questionario eletrdnico,
estas SMS que informaram possuir polos em
funcionamento também responderam a uma
planilha com questoes relativas as atividades de-
senvolvidas.

Ao final do periodo de preenchimento, foram
obtidas informacdes referentes a duas unidades
de andlise, o municipio como a unidade dos for-
muldarios eletronicos e o polo como unidade de
analise das planilhas de atividades. Os dados co-
letados foram analisados por meio de frequéncia
absoluta e relativa, com a utilizagdo do teste de
qui-quadrado para andlise comparativa entre as
regides (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste,

Sul). Devido a desigualdade na distribuic¢do do
numero de polos em funcionamento,foi calcu-
lado um peso para ser aplicado nas andlises no
intuito de minimizar diferencas entre as regioes.
Este peso consiste no resultado da divisdo entre
o numero de polos em funcionamento que res-
ponderam ao questiondrio de monitoramento
(numerador) pelo ntimero de municipios res-
pondentes em cada regido (denominador). Foi
utilizado o aplicativo STATA, versdo 12.0.

Resultados e discussao

Das 2849 SMS contempladas pelo Programa,
2418 SMS responderam ao monitoramento em
2015 (Figura 1), representando 85% dos muni-
cipios habilitados com o Programa Academia da
Satde no periodo (Tabela 1).

Dentre os respondentes, 1.636 municipios in-
formaram que o Programa ainda nao estava em
funcionamento, em alguns casos com a constru-
¢30 do polo ainda nio finalizada e outros com
obras ainda ndo iniciadas. Um total de 782 SMS
informou possuir polos em funcionamento e
também responderam a planilha com questdes
relativas as atividades desenvolvidas em seus po-
los. Como algumas SMS possuem mais de um
polo em funcionamento, o total de polos respon-
dentes foi maior que o ntiimero de SMS respon-
dentes, totalizando 856 polos.

2849 SMS habilitadas com o Programa
Academia da Saude (construgao + similares)

'

‘ 2418 SMS respondentes ‘

v
v v

782 SMS com polos 1636 SMS sem polos
em funcionamento em funcionamento

v

856 polos em
funcionamento

Figura 1. Fluxograma do Monitoramento Nacional do
Programa Academia da Saide em 2015.
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Tabela 1.Numero de municipios habilitados com Polo do Programa Academia da Satide e nimero de
participantes do Monitoramento 2015 - Total e por Unidade da Federagao - Brasil - Maio/2015.

Regiao UF Municipios Habilitados Municipios que Percentual de Numero de polos
(construcao + responderam o respondentes em funcionamento
similares”) monitoramento (%) respondentes
Centro-Oeste DF 1 1 100 0
GO 125 120 96 35
MS 63 42 67 12
MT 67 61 91 12
Subtotal 256 224 8 59
Nordeste AL 57 50 88 9
BA 200 168 84 55
CE 113 108 96 33
MA 91 60 66 15
PB 155 143 92 45
PE 135 132 98 144
PI 107 82 77 19
RN 92 80 87 23
SE 45 45 100 18
Subtotal 995 868 30 361
Norte AC 22 22 100 10
AM 13 9 69 2
AP 11 6 55 0
PA 94 69 73 23
RO 12 12 100 2
RR 12 11 92
TO 93 51 55 17
Subtotal 257 180 6 61
Sudeste ES 30 24 80 8
MG 376 319 85 137
RJ 60 51 85 13
SP 272 226 83 78
Subtotal 738 620 22 236
Sul PR 197 163 83 60
RS 282 239 85 34
SC 124 124 100 45
Subtotal 603 526 18 139
Brasil 2849 2418 85 856

“ Além dos polos construidos com recurso federal, o Programa Academia da Satde incorpora também iniciativas municipais que
foram consideradas similares & proposta, e podem receber custeio do Ministério da Satde, se adequando as suas normativas.

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satde, Coordenagao Geral das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e
Promogao da Satde - Monitoramento 2015 Programa Academia da Satude.

Caracteristicas de Implanta¢ao

Os resultados do monitoramento mostraram
que quase 70% (n = 1.636) dos municipios res-
pondentes ainda nao possuiam polos do Progra-
ma desenvolvendo atividades, em alguns casos a
constru¢do do polo ainda ndo estava finalizada
e em outros as obras ainda ndo haviam sido ini-
ciadas.

Dificuldades na gestio da construgdao de
obras publicas sio comuns na maioria dos muni-
cipios brasileiros, segundo Neiva e Camacho® a
falta de planejamento, de fiscalizagdo e as fraudes
sdo apontadas pelos relatdrios dos érgaos de con-
trole como as principais causas do desperdicio de
recursos, do alto nimero de obras inacabadas
e de constru¢des de méd qualidade nos munici-
pios do Brasil. Além disso, em muitos casos, falta



competéncia técnica nas prefeituras e secretarias
municipais para a gestdo das etapas que envol-
vem a construgdo de estruturas fisicas — estudos
de viabilidade, escolha de terreno, elaboragao de
projeto arquitetonico, e outras'®. Em 2014, o Mi-
nistério da Satude realizou um inquérito telefo-
nico junto aos municipios que haviam recebido
recurso de constru¢do do Programa Academia
da Satde no ano de 2011 e que ainda ndo o pos-
suiam implantado; os gestores informaram que
problemas com licitagdo, mudangas de prefeito
e insuficiéncia de recursos foram os principais
motivos para o atraso ou a impossibilidade de
implantagdo!. Deste modo, a plena implantacao
do Programa Academia da Saude nos territorios
segue como um grande desafio para a gestdo em
todos os niveis de governo, sendo necessdrias es-
tratégias para evitar a devolugdo de recursos e
garantir que os municipios possuam o programa
em sua rede de servigos.

Em relagdo a articula¢do do programa com ou-
tros servicos da atenc¢do bdsica, o monitoramento
indicou que 68% (n = 1.644) dos municipios ha-
bilitados possuiam Ntcleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) implantados, porém, dentre os
municipios com polos em funcionamento, 30%
informaram que o Programa nao estava vincula-
do ao NASF no territério, sinalizando dificulda-
des para a¢des integradas. Por outro lado, apenas
7% dos 856 polos em funcionamento informaram
ndo receber nenhum tipo de apoio de outros pro-
fissionais da atengdo bdsica. A necessidade de su-
peragdo da fragmentacdo de agdes nos servigos de
sadde, incluindo as equipes de atencdo bdsica, tem
sido discutida por diversos autores'®". Segundo a
Portaria MS n° 2.681, de 7 de novembro de 2013,
o Programa Academia da Saude deve configurar-se
como ponto de atengio da Rede de Atengio a Satide,
complementar e potencializador das agdes de cuida-
dos individuais e coletivos na atengio bdsica. Deste
modo, é fundamental que suas a¢des estejam in-
tegradas com os demais servicos, particularmen-
te da atengdo bdsica, com vistas a construcio de
projeto assistencial comum®. Os resultados evi-
denciam a importéancia de estratégias que contri-
buam para a organiza¢do do processo de trabalho
de forma mais integral e resolutiva, fortalecendo
e qualificando as agdes de promogdo da saude no
territério. A interlocu¢do da equipe responsavel
pelo Programa Academia da Satde com as das
Unidades Basicas de Saide (UBS), da Estratégia
de Sadde da Familia (ESF) e dos NASF possibili-
ta o estabelecimento de prioridades adequadas a
realidade local e a construgdo de linhas de cuida-
do que efetivamente atendam as necessidades dos

usudrios, contribuindo para uma maior integrali-
dade e continuidade dos servicos.

Polos em funcionamento

Ao todo, 782 municipios informaram jé es-
tar com atividades em andamento e, dentre estes,
856 polos que ja desenvolvem atividades envia-
ram suas informagdes, analisadas a seguir.

Perfil dos participantes das atividades

Quase 100% dos polos informaram desen-
volver atividades com idosos e adultos e 76% (n
= 647) dos respondentes receberam adolescentes
em suas atividades. Apenas 38% (n = 328) dos
polos responderam incluir criangas e 36% (n =
306) informaram a participacdo de pessoas em
todas as faixas etdrias nas atividades (Tabela 2).

Muitos programas de educa¢do e promogdo
da satide ofertados nas UBS sao direcionados a
individuos idosos ou adultos, sendo pouco atra-
tivos para jovens, criangas e mesmo para adultos
e idosos saudéveis. E comum que essas atividades
sejam organizadas em grupos com enfoque em
doengas cronicas ou condigdes especificas, como
hipertensdo, diabetes, tabagismo, gravidez na
adolescéncia, etc.”**!. Nesse sentido, o Programa
Academia da Saude, ao preconizar uma perspecti-
va positiva, com oferta de atividades para pessoas
nos diferentes ciclos de vida — criangas, adolescen-
tes, jovens, adultos e idosos — independentemente
de sua condigdo de saude, tem o potencial de am-
pliar a participagdo de grupos que, de modo geral,
ndo sdo captados pelos servicos de satde.

O trabalho na perspectiva dos ciclos de vida
reconhece as especificidades bioldgicas, sociais e
culturais de cada etapa de desenvolvimento, o que
torna possivel a construgdo de projetos terapéuti-
cos mais adequados a realidade dos usudrios?2.
No entanto, 0 monitoramento indicou que em
56% dos polos as equipes tém dificuldades para
desenvolver atividades com criangas e 41% ati-
vidades com adolescentes (Tabela 2). Este resul-
tado reflete a necessidade de agdes de educacao
permanente para capacitar profissionais para o
trabalho com esses grupos especificos, favorecen-
do o acolhimento adequado de criangas e adoles-
centes em atividades apropriadas, contribuindo
para o estabelecimento de vinculo entre eles e o
servigo. Conforme apontado por Ferrari et al.%,
a relativa auséncia dos adolescentes nos servicos
de satde se deve em parte a pouca oferta de agdes
direcionadas a eles e em parte a baixa procura
pelos mesmos, fatores que estdo interligados e

—_
oo
w
S8}

9) 12 “PAI[OD) 9PNES X BIOUIID)

910T ‘6581-6¥81:(



,_.
©
[
S

Sa GBAR et al.

Tabela 2. Caracteriza¢do do funcionamento dos polos do Programa Academia da Satide — Brasil, 2015.

Atividades Numero de Municipios

Percentual de Municipios (%)

Turno de atividade
Manha
Tarde
Noite
Todos
Participantes das atividades
Idosos
Adultos
Adolescentes
Criangas
Todos
Atividades desenvolvidas nos polos
Préticas corporais
Promogao da Alimentagao Saudavel
Praticas integrativas e complementares
Praticas artisticas
Educagdo em Saude
Mobilizagao da Comunidade
Vinculo empregaticio dos profissionais
Efetivo
Contrato tempordrio
CLT
Cedido
Outros
Contrapartida municipal
Aquisi¢dao material consumo
Aquisi¢ao material permanente
Manutengao Polo
Contratagao profissionais excedentes
Construgao complementar
Outros
Nao recebe

798 93
728 85
384 45
287 34
847 99
847 99
647 76
328 38
306 36
825 96
779 91
488 57
248 29
805 94
753 88
419 49
608 71
128 15
171 20
77 9
745 87
710 83
762 89
317 37
274 32
43 5
68 8

Fonte: Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Coordenagao Geral das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e
Promogao da Satde - Monitoramento 2015 Programa Academia da Satde.

intimamente relacionados a forma como o ser-
vigo de satde estd estruturado. Nesse sentido, é
valido ressaltar a intergeracionalidade como um
dos principios do Programa a ser explorado na
estruturagao das atividades, com a valorizagao do
didlogo e da troca de saberes entre geragdes'*.
A respeito da inclusio de minorias no Pro-
grama, o monitoramento mostrou que em 90%
dos municipios (n = 708) as atividades oferecidas
pelo Programa contemplam apenas a comunida-
de em geral. Um percentual baixo de municipios
informou a inclusido de quilombolas (3,2%, n =
25), ribeirinhos (2,3%, n = 18), indigenas (2%, n
= 16), pessoas em situa¢do de rua (1,4%,n =11)
e ciganos (0,6%, n = 5) em suas atividades. Al-

guns respondentes (5%, n = 43) afirmaram ndo
haver nenhum desses grupos no municipio. Des-
taca-se a necessidade de reflexdo sobre formas de
se identificar populag¢des especificas que ndo es-
tao sendo contempladas pelas atividades ofereci-
das, pois, nos municipios brasileiros, dificilmente
ndo serdo encontrados pessoas em situacdo de
rua, indigenas, ribeirinhos, ciganos, quilombolas
ou outros. E fundamental buscar compreender as
barreiras para a participacdo de grupos historica-
mente excluidos. Como parte da rede de servigos
do SUS, o Programa Academia da Saide deve ser
socialmente inclusivo, ndo reproduzindo em seus
espagos e praticas a marginalizagdo de grupos em
situacdo de maior vulnerabilidade social. E ne-



cessario planejar e desenvolver estrategicamente
as atividades do polo de modo a ampliar seu al-
cance e garantir maior equidade.

Caracteristicas da oferta de atividades

No que diz respeito as atividades ofertadas
pelo Programa, 93% dos polos (n = 798) infor-
maram oferecer atividades pela manha, 85% (n
= 728) no periodo da tarde, 45% (n = 384) de-
senvolveram atividades a noite e 34% (n = 287)
em todos os turnos (Tabela 2). Sabe-se que os ho-
rarios de funcionamento dos servigos de satude
possuem impacto direto no acesso de determina-
dos grupos, como trabalhadores, que ficam im-
possibilitados de usufruir do servico em fun¢io
das suas atividades serem predominantemente
diurnas?. Os resultados do monitoramento indi-
cam um cendrio positivo quanto a oferta de ativi-
dades, com quase metade dos polos com funcio-
namento noturno e um ter¢o em tempo integral.
As caracteristicas da estrutura fisica e a natureza
das atividades oferecidas pelo Programa Acade-
mia da Saide podem ser fatores que favorecem
a oferta de horéarios alternativos, e fatores como
clima e temperatura também podem influen-
ciar a escolha dos turnos de funcionamento nas
diferentes regides do pais. O resultado também
enfatiza o potencial do Programa enquanto um
equipamento que se diferencia dos servicos tra-
dicionais da atenc¢do basica, com oferta de ativi-
dades alternativas, que o tornam uma importan-
te estratégia de ampliagao do acesso aos servicos
de saude nas comunidades.

Quanto aos tipos de atividades desenvolvidas
pelo Programa, 96% (n = 825) dos polos infor-
maram oferecer praticas corporais e atividades
fisicas, 94% (n-805) desenvolveram atividades de
educagdo em satde, e 91% (n = 775) realizaram
acoes de alimentagdo sauddvel. Préticas integra-
tivas e complementares em satde(PICS) foram
ofertadas em 57% (n = 489) dos polos e préticas
artisticas por apenas 29% (n = 250) dos respon-
dentes (Tabela 2). Este resultado dialoga com os
eixos preconizados pela portaria do Programa e
evidencia o predominio das préticas corporais,
de promogdo da alimentagdo saudavel e de edu-
ca¢do em saude no cotidiano dos polos. Sdo ne-
cessdrios estudos para explorar as caracteristicas
das atividades oferecidas, no sentido de qualifi-
cé-las conforme os principios e valores definidos
na PNPS*3!. Além disso, os dados apontam a
necessidade de fortalecer a oferta de outras ativi-
dades, como PICS e priticas artisticas, temas que
podem ser incorporados nas a¢des de capacita-

¢30 e educa¢do permanente’. Recomenda-se
também a incorporacdo de mecanismos de escu-
ta para identificar os interesses dos usudrios e in-
corporé-los na oferta de atividades, com a cons-
trugdo de uma agenda que leve em considerag¢ao
os valores socioculturais, as vulnerabilidades e as
necessidades de saide das comunidades.

Sustentabilidade do Programa

A sustentabilidade de projetos costuma ser
definida como a capacidade de uma interven¢io
proporcionar beneficios sem interrup¢io du-
rante um longo periodo de tempo’®. Nesse sen-
tido, aspectos como institucionaliza¢do, vinculo
empregaticio dos profissionais e recebimento
de contrapartidas municipais foram analisados
como fatores que indicam maior ou menor grau
de sustentabilidade do Programa nos territérios.

Segundo o monitoramento, 86% dos muni-
cipios informaram ter incluido o Programa no
Plano Municipal de Saude, resultado favordvel
em termos de sustentabilidade local, visto que o
Plano de Satdde induz o direcionamento de re-
cursos e o monitoramento de resultados, além de
promover o controle social®’.

Em relagdo ao vinculo empregaticio, os dados
do Programa mostraram que em 71% (n = 608)
dos polos os profissionais estdo vinculados por
meio de contrato tempordrio de prestacdo de ser-
vigos e apenas 49% (n = 419) possuem profissio-
nais efetivos atuando em suas atividades, particu-
larmente nos municipios que ja possufam inicia-
tivas similares anteriores ao Programa Academia
da Saude, como Recife e Belo Horizonte (Tabela
2). Outras formas de vinculo empregaticio tam-
bém foram informadas, 20% (n = 173) dos polos
possuem profissionais cedidos de outras secreta-
rias, 15% (n = 126) funcionam com celetistas e
9% (n = 77) informaram ter profissionais com
cargos comissionados, estagidrios e voluntdrios
(Tabela 2).0 vinculo empregaticio se remete
a regulacdo das relacdes de trabalho e deve dar
suporte ao bom desenvolvimento do mesmo. Na
sadde as dificuldades encontradas para a amplia-
¢d0 e fixagdo dos quadros de pessoal sdo notéveis
e se constituem como um dos principais desafios
de gestdo do setor®, sendo também um desafio
para a sustentabilidade do Programa.

No que diz respeito ao recebimento de con-
trapartidas municipais complementares ao re-
curso de custeio federal para manutengao das ati-
vidades do programa, o monitoramento mostrou
que 89% (n = 764) dos polos receberam recurso
municipal para a manuten¢do do espago, 87%
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(n = 747) para a aquisi¢do de materiais de con-
sumo e 83% (n = 707) para adquirir materiais
permanentes. Um percentual relativamente bai-
x0, 8% (n = 66) dos polos, ndo recebe nenhuma
contrapartida municipal e apenas 37% (n = 315)
recebem apoio para a contratagdo de profissio-
nais. Esse foi um resultado positivo, que sinaliza
a incorporagdo do Programa Academia da Sadde
na agenda de prioridades das SMS (Tabela 2).

Diferencas por regiao

Foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas na regido Nordeste para as
seguintes varidveis: oferta de atividade no turno
da noite; participagdo de adolescentes; participa-
¢do de idosos; realizacdo de praticas corporais;
realizacdo de atividades de alimenta¢do saudd-
vel; mobilizacio da comunidade; profissionais
com vinculo efetivo; profissionais com contrato
tempordrio; celetistas; profissionais cedidos de
outras secretarias; material de consumo como
contrapartida municipal; manuten¢do do polo
como contrapartida municipal; contratagao de
profissionais como contrapartida municipal (Ta-
bela 3). Uma hipdtese para este resultado é que
a regido possui um numero maior de polos que
foram habilitados como similares e, portanto, se
encontravam em funcionamento desde o inicio
da implanta¢do do Programa, em 2011. Nas de-
mais regides, houve predominio da habilitacao
ao Programa para a construcido de polos, em di-
versos casos, com dificuldades para implementa-
¢do e, consequentemente, para o funcionamento
dos mesmos. Apesar da atribui¢do do peso ter
buscado minimizar a influéncia da distribui¢do
desigual de polos em funcionamento nas dife-
rentes regides do pais, é possivel que haja efeito
residual atribuido ao maior nimero de polos
funcionando na regido Nordeste.

Conclusao

O monitoramento do Programa Academia da
Satdde é uma importante ferramenta de gestdo
que permite identificar suas potencialidades e
fragilidades, subsidiando a tomada de decisao
nos diferentes niveis de gestdo. O cendrio descrito
neste trabalho evidencia a necessidade de apoio a
implementagdo do programa nas SMS que ainda
apresentam um grande ndmero de obras néo fi-
nalizadas ou ndo iniciadas. Ja nos locais com ati-
vidades em funcionamento, destaca-se a ampla
oferta de priticas corporais, agdes de promogao
da alimentacao saudavel e agdes de educagao em
saude, com oferta ainda incipiente de préticas
integrativas e complementares e artisticas. Res-
salta-se ainda que, além da participagdo de adul-
tos e idosos, o Programa ainda pouco incorpora
adolescentes, criangas e pessoas em situagao de
maior vulnerabilidade (pessoas em situagdo de
rua, quilombolas, ribeirinhos, e outros) em suas
atividades, sendo necessario fortalecer e qualifi-
car a oferta de atividades para esses grupos.

A presenca do Programa Academia da Saide
no plano municipal da maioria das SMS constitui
cendrio favoravel a sua sustentabilidade no terri-
tério, com a maioria dos polos recebendo apoio
municipal para seu funcionamento. Faz-se neces-
sdrio, porém, uma maior articulagao entre os trés
niveis de gestdo para apoio a implementacdo das
acoes dos polos e fortalecimento do programa.
Nesse sentido, destaca-se que intervengdes de
promogao da satde, como ¢é o caso do Progra-
ma Academia da Saude, visam impactos de longo
prazo e é importante definir estratégias para as-
segurar sua sustentabilidade na agenda local.

Os resultados apresentados evidenciam o
potencial do Programa como estratégia de pro-
mocao da sadde e producao do cuidado nas co-
munidades, sendo fundamental a qualificagdo de
suas acdes em consondancia com os principios e
valores da PNPS.



Tabela 3. Percentual de polos, por regido, segundo as caracteristicas de funcionamento, Brasil, 2015.

Percentual de Polos por Regiao

Valor
Atividades CO NE N CO SE S Total dep
Turno de atividade
Manha Sim 4,37 45,72 5,85 4,37 26,89 10,72 93,55 0,108
Nao 0,59 0,25 0,76 0,59 0,17 1,01 6,45
Tarde Sim 4,12 39,98 5,74 4,12 24,11 10,72 84,67 0,266
Nao 0,84 8,13 0,87 0,84 4,48 1,01 15,33
Noite Sim 2,44 26,12 2,06 2,44 10,9 4,22 45,74 0,000
Nao 2,52 21,99 4,55 2,52 17,69 7,51 54,26
Participantes das atividades
Idosos Sim 4,79 47,45 6,28 4,79 28,47 11,64 98,63 0,049
Nao 0,17 0,67 0,33 0,17 0,12 0,084 1,37
Adultos Sim 488 47,58 6,61 4,88 28,47 11,31 98,84 0,098
Nao 0,084 0,53 0 0,084 0,12 0,42 1,16
Adolescentes Sim 3,45 38,78 5,09 3,45 19,38 9,11 75,82 0,002
Nao 1,51 9,33 1,52 1,51 9,21 2,62 24,18
Criangas Sim 2,19 19,33 2,82 2,19 8,96 4,81 38,1 0,097
Nao 2,77 28,7 3,79 2,77 19,62 6,92 61,9
Atividades desenvolvidas nos polos
Priticas corporais Sim 4,79 46,91 6,28 4,79 28,1 10,63 96,73 0,002
Nao 0,17 1,2 0,33 0,17 0,48 1,1 3,27
Promog¢ao da Alimentacao Saudédvel — Sim 4,2 44,65 6,18 4,2 24,59 10,97 90,05 0,011
Nao 0,76 3,47 0,43 0,76 4 0,76 9,41
Préticas integrativas e complementares Sim 3,11 25,59 3,36 3,11 17,69 7 56,75 0,117
Nao 1,85 22,52 3,25 1,85 10,9 4,73 43,25
Préticas artisticas Sim 1,26 13,73 1,73 1,26 9,21 3,38 29,3 0,745
Nao 3,7 34,39 4,88 3,7 19,38 8,35 70,7
Educagao em Saude Sim 4,54 45,85 6,39 4,54 26,53 10,88 94,19 0,435
Nao 0,42 2,27 0,22 0,42 2,06 0,84 5,81
Mobiliza¢do da Comunidade Sim 4,2 44,38 6,07 4,2 23,26 10,04 87,95 0,000
Nao 0,76 3,73 0,54 0,76 5,33 1,69 12,05
Vinculo empregaticio dos profissionais
Efetivo Sim 2,77 17,99 2,28 2,77 15,87 8,35 47,26 0,000
Nao 2,19 30,12 4,33 2,19 12,72 3,38 52,74
Contrato tempordrio Sim 429 38,25 6,28 4,29 1526 7,26 71,34 0,000
Nao 0,67 9,86 0,33 0,67 13,32 4,47 28,66
CLT Sim 0,5 2,67 0,33 0,5 7,87 2,7 14,07 0,000
Nao 4,46 45,45 6,28 4,46 20,71 9,03 85,93
Cedido Sim 1,01 9,06 0,65 1,01 5,57 3,46 19,75 0,027
Nao 3,95 39,05 5,96 3,95 23,02 8,27 80,25
Outros Sim 0,17 1,47 0,22 0,17 6,3 0,68 8,82 0,000
Nao 4,79 46,65 6,39 4,79 22,29 11,05 91,18
Contrapartida municipal
Aquisi¢cao material consumo Sim 4,37 41,18 5,42 4,37 26,41 9,96 87,34 0,042
Nao 0,59 6,93 1,19 0,59 2,18 1,77 12,66
Aquisi¢ao material permanente Sim 4,2 38,38 5,42 42 24,71 9,7 82,42 0,235
Nao 0,76 9,73 1,19 0,76 3,88 2,03 17,58
Manutengao Polo Sim 4,46 41,18 5,74 4,46 27,38 10,38 89,14 0,000
Nao 0,5 6,93 0,87 0,5 1,21 1,35 10,86
Contratagdo profissionais excedentes ~ Sim 2,02 14,79 2,6 2,02 13,57 3,71 36,69 0,000
Nao 2,94 33,32 4,01 2,94 15,02 8,02 63,31
Constru¢ao complementar Sim 1,43 14,53 141 1,43 10,9 3,46 31,73 0,052
Nao 3,53 33,59 5,2 3,53 17,69 8,27 68,27
Outro tipo de contrapartida Sim 0,25 1,87 0,43 0,25 1,94 0,42 491 0,413
Nao 4,71 46,25 6,18 4,71 26,65 11,31 95,09
Nao recebe Sim 0,5 4,93 0,76 0,5 0,85 0,76 7,8 0,005
Nao 4,46 43,18 5,85 446 27,74 10,97 92,2

Fonte: Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Coordenagao Geral das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e

Promogao da Satde - Monitoramento 2015 Programa Academia da Satde.
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