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Agradecemos especialmente o comprometimento

das Secretarias Municipais de Salde e as Secretarias
Estaduais de Saude na realizagdo do Monitoramento
2017 do Programa Academia da Saulde. O presente ciclo
de monitoramento contou com a participagdo de 2.496
municipios — 93,2% dos municipios habilitados com o
Programa, configurando a maior taxa de participagdo
no Monitoramento observada desde o primeiro Ciclo,
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APRESENTACAO

Ao longo dos ultimos anos, uma série de politicas e acoes tem sido implantada no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) com o objetivo de fortalecer a promog¢ao
da salde nos servicos. Em 2005, o Ministério da Salde iniciou o repasse de recursos
financeiros para o desenvolvimento de projetos relacionados a promo¢do da saude
nos municipios brasileiros, com énfase no enfrentamento de doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) e na prevencdo de violéncias e acidentes. Posteriormente, em
2011, foi langado o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
(2011-2022) com metas nacionais de atuacdo sobre os fatores de risco e prote¢do
para esse grupo de doengas. Em 2014, a Politica Nacional de Promogdo da Saude
(PNPS) foi revisada, reafirmando a necessidade de se atuar com uma visdo ampla de
saude, com o objetivo de "promover a equidade e a melhoria das condi¢des e modos
de viver, ampliando a potencialidade da salde individual e coletiva e reduzindo
vulnerabilidades e riscos a salde decorrentes dos determinantes sociais, econémicos,
politicos, culturais e ambientais”.

Como uma das estratégias do Plano de Enfrentamento das DCNT e em consonancia com
a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, foi criado, em 2011, o Programa Academia
da Salde. O Programa tem como objetivo a promocdo da salde, a integralidade
do cuidado e a promogao de modos de vida saudaveis. A partir da implantacdo de
estruturas denominadas "polos”, oferece atividades que incluem préticas corporais,
promog¢ado da alimentacdo saudavel, praticas integrativas, educacdo em saulde, entre
outras, desenvolvidas por profissionais qualificados. Dessa forma, constitui-se em
uma estratégia potente para ampliar o acesso da populacdo as politicas publicas de
promogdo da saude.

Asinformacdesaquiapresentadassdofrutodociclo2017 de monitoramento do Programa,
um processo realizado anualmente com o objetivo de acompanhar sua implantacao
e funcionamento no Pais, sendo instrumento fundamental para o planejamento e a
tomada de decisdo nos trés niveis de gestdo. O monitoramento é realizado em parceria
com as Secretarias Municipais e Estaduais de Salde e possibilita maior conhecimento
dos cenarios estaduais e locais, ampliando a capacidade de apoio técnico por parte
dos gestores. Além disso, constitui-se em um processo que tem possibilitado maior
proximidade e didlogo entre aqueles envolvidos em sua realizacdo.




A presente publicagdo estd organizada em cinco partes. Na primeira parte, o Programa
Academia da Saude é apresentado — sua origem, seus objetivos e eixos de a¢do. Na
segunda parte, a metodologia de monitoramento é descrita com a taxa de participacdao
do Ciclo 2017. Em seguida, na terceira parte, é apresentado o cendrio geral de implan-
tacdo do Programa no Pais. Na parte quatro, o perfil de funcionamento dos polos é
abordado, seguido da Ultima parte, que se refere as caracteristicas da gestdo municipal
do Programa.

Convidamos a todos e todas a se debrucar sobre este Panorama Nacional de Imple-
mentacdo do Programa Academia da Salde e a refletir sobre seu potencial nos dife-
rentes territérios. Os dados apresentados podem ser utilizados por gestores e pro-
fissionais e, em breve, relatérios estaduais estardo disponiveis para possibilitar uma
analise mais detalhada da realidade do Programa em cada estado. Esperamos que os
resultados desse relatério sejam um ponto de partida para o fortalecimento das agen-
das locais de Promocgdo da Saude e do cuidado integral aos usuarios e usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS).






O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE




1.1 O que é o Programa Academia da Saude?

O Programa Academia da Salde é um equipamento da Atencdo Basica em Salde,
com estrutura fisica (os polos) implantada nas comunidades. De acesso livre a toda
a populagdo, configura-se como ponto da Rede de Atencdo e desenvolve acdes
de promogdo da salde, de modos de vida saudaveis e de prevencdao de agravos e
doencas crénicas nao transmissiveis, complementando o cuidado individual e coletivo
na Atencdo Bésica. Possui profissionais qualificados, que devem atuar com os demais
profissionais das Unidades Bésicas de Saude (UBS), Estratégia Satde da Familia (ESF),
Nucleos de Apoio a Saldde da Familia (Nasfs), e outros, visando a integralidade do
cuidado aos usudrios do SUS.

1.2 De onde surgiu o Programa?

O Programa foi instituido em 2011, inspirado em experiéncias locais que utilizavam o
espaco publico para a realizagdo de praticas corporais e outras vivéncias, promovendo
a inclusdo, a participagdo popular, o lazer e a promoc¢ao da cultura da paz. A avaliagao
dessas iniciativas levou a cria¢do do Programa Academia da Salde, em ambito nacional,
como uma das estratégias do Plano de Enfrentamento das DCNT e em consonancia
com a Politica Nacional de Promocao da Salde. Ampliado em 2013, configura-se
como programa de promoc¢ao da salide em sentido amplo e tem sua norma vigente
apresentada na Sec¢do | do Capitulo | do Titulo | da Portaria de Consolidagdo n.° 5, de
28 de setembro de 2017.

1.3 Qual o objetivo principal do Programa?

Conforme previsto na Portaria n.® 2.681, de 7 de novembro de 2013, o objetivo geral
do Programa é:

[...] contribuir para a promog¢do da sadde e producdo do cuidado e
de modos de vida saudaveis da populagao a partir da implantacao
de polos com infraestrutura e profissionais qualificados. (BRASIL,
2013, art. 1°).

Tal definicdo ampliou o escopo do Programa e se deu a partir da revisdo da Portaria
n.0 719, de 7 de abril de 2011 (revogada e substituida pela n.° 2.681/2013), de for-
ma a conceber os polos como espacos voltados ao desenvolvimento de agdes cul-
turalmente inseridas e adaptadas aos territérios locais e que adotam como valores




norteadores de suas atividades o desenvolvimento de autonomia, equidade, empode-
ramento, participacao social, entre outros. Entre as principais mudancgas, destaca-se o
reconhecimento do Programa como importante ponto de atencdo na Rede de Atengdo
a Saude (RAS), no dmbito da Atencdo Bésica.

1.4 Quais atividades podem ser desenvolvidas nos polos
do Programa?

Conforme previsto na Portaria n.° 2.681/2013, oito eixos orientam a organiza¢do e o
desenvolvimento das a¢des e dos servi¢os para o Programa Academia da Saude:

® Praticas corporais e atividades fisicas

® Producdo do cuidado e de modo de vida saudaveis
® Promocao da alimenta¢do saudavel

® Prdticas integrativas e complementares

e Préticas artisticas e culturais

® Educacdo em salde

® Planejamento e gestao

® Mobiliza¢ao da comunidade

Essa perspectiva de eixos orientadores permite o desenvolvimento de atividades
ou agdes que tenham efetiva ligacdo com as demandas dos territérios e que sejam
reconhecidas pelos gestores e pelos profissionais de salde como componentes
do cuidado.






O MONITORAMENTO DO PROGRAMA
ACADEMIA DA SAUDE




O Monitoramento do Programa Academia da Salde é realizado pelo Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos N&o Transmissiveis e Promoc¢do da Salde (DANTPS)
em parceria com as Secretarias Estaduais de Saude, e tem o objetivo de levantar as
principais caracteristicas da implantagdo, da gestdo e do funcionamento do Programa.
As informacdes levantadas sdo utilizadas para subsidiar a gestdo municipal, estadual e
federal no planejamento e na qualificagdo das a¢des desenvolvidas.

Existente desde 2013, 0 Monitoramento erarealizado inicialmente em ciclos semestrais e,
amedida que o Programa foi se consolidando, passou a ser realizado anualmente, sempre
no més de maio, e tendo o més de abril como referéncia. Em 2016, o Monitoramento
passou por reformulacgdo e, atualmente, € composto por trés instrumentos: o Formulario
da Gestdo Estadual, o Formuldrio da Gestdao Municipal e o Formulario de Polos em
Funcionamento. O preenchimento da-se via FormSUS, um servico on-line de criacdo de
formularios do ambiente DATASUS.

Todos os municipios habilitados ao Programa Academia da Salde sdo convidados a
responder ao Formulario da Gestdo, sendo um formulario para cada Secretaria Municipal
de Saude, independente do nimero de polos habilitados no municipio. Esse formulario
€ composto por questdes relacionadas 3 implantacdo, a gestdo e a sustentabilidade
do Programa, tais como custeio, inclusdo do Programa no Plano Municipal de Salde,
iniciativas de capacitacdo e educagdo permanente, entre outras. Adicionalmente,
para os polos que ja finalizaram a construcdo e estdo em funcionamento, também
é solicitado o preenchimento do Formuldrio de Polo em Funcionamento, sendo
preenchido um formulario para cada polo. Este formulario contém questdes relativas
as atividades desenvolvidas, ao publico participante, aos profissionais que atuam no
polo, entre outras.

No Ciclo 2017, do total de municipios habilitados, 93,2% (n=2.496) responderam ao
Monitoramento (Figura 1), a maior taxa de participacdo observada desde o primeiro
ciclo, em 2013. Em oito estados (Acre, Amazonas, Amapa, Goids, Mato Grosso do Sul,
Ronddnia, Sergipe e Sdo Paulo) a taxa de resposta foi de 100%.

Cabe destacar que a participacdao no Monitoramento é isenta de condicionalidades,
o que indica o elevado compromisso de todas as referéncias do programa em ambito
local e estadual, fruto em grande parte do fortalecimento do dialogo e da comunicagdo
entre todos os envolvidos no processo.




FIGURA 1

TAXA DE PARTICIPACAO (%) DOS MUNICIPIOS HABILITADOS AO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE NO
CICLO DE MONITORAMENTO 2017. BRASIL, 2017
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Satide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Para esta publicacao, inicialmente foi analisado o grau de implantacao do Programa
nos municipios brasileiros, utilizando dados da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)
relacionados as etapas de constru¢do dos polos nos municipios. Em seguida, foram
analisadas as informagdes coletadas no Ciclo 2017 de Monitoramento do Programa
Academia da Saude para tracar um panorama geral da gest3o e do funcionamento do
Programa no Pafs, indicando potencialidades e desafios.
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A IMPLANTACAO DO PROGRAMA
ACADEMIA DA SAUDE NO BRASIL




Instituido em 2011, o Programa Academia da Salde estd presente em boa parte dos
municipios brasileiros. Até maio de 2017, 2.678 municipios tinham sido contemplados
com pelo menos um polo do Programa (Figura 2), o que representa 48% dos municipios
brasileiros. Desse total, é interessante destacar que 77% s3do cidades de pequeno porte,
com menos de 30 mil habitantes. Ademais, sao 3.821 polos habilitados espalhados em
todos os estados do Brasil, em diferentes etapas de implanta¢do. Considerando a popu-
lacdo dos municipios contemplados com polos do Programa Academia da Salde, temos
mais de 120 milhdes de brasileiros residindo em cidades com polos do programa em
algum estagio de construcao.

FIGURA 2

MAPA DO BRASIL — MUNICiPIOS CONTEMPLADOS COM POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE.
BRASIL, 2017

Presente em 2.678
municipios com um total de
3.821 polos habilitados

48% dos municipios
brasileiros estdo habilitados
com o Programa Academia
da Saude

77% dos municipios
contemplados com o
Programa possuem menos
de 30 mil habitantes

Municipios habilitados

Fonte: Elaboracdo da Coordenagdo-Geral de Doengas e Agravos N&o Transmissiveis (CGDANT/SVS/MS) a partir de dados da
Coordenacao-Geral de Alimentagdo e Nutrigao/SAS/MS.

O percentual de municipios habilitados com o Programa varia pouco entre as regides
do Pais e de acordo com algumas caracteristicas como o porte populacional e o indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M). A Regido Norte e a Regido Nordeste
possuem, respectivamente, 55,3% e 54,7% de seus municipios habilitados com o
Programa. J& na Regido Sudeste esse percentual é de 37,9%.




TABELA 1
MUNICIPIOS HABILITADOS AO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE DE ACORDO COM MACRORREGIOES.

BRASIL, 2017
imerode NS percemuatge  PeETALGS

municiplos habilitados ~ MUMCiPios (%) . pilitados (%)
Sul 1.191 565 100 47,4
Sudeste 1.668 632 100 37.9
Centro-Oeste 1.467 247 100 52,9
Nordeste 1.794 981 100 54,7
Norte 450 249 100 55,3
Total 5.570 2,678 100 48,0

Fonte: Elaboracdo da Coordenacdo-Geral de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT/SVS/MS) a partir de dados da
Coordenacdo-Geral de Alimentagdo e Nutri¢gdo/SAS/MS.

Em relacdo ao porte populacional, dentre todos os municipios com mais de 500
mil habitantes do Pais, 60,5% foram contemplados com pelo menos um polo. Entre
os municipios com menos de 30 mil habitantes cerca de 50% foram habilitados
ao Programa.

TABELA 2

MUNICIPIOS HABILITADOS AO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE DE ACORDO COM PORTE POPULACIONAL
DOS MUNICIPIOS. BRASIL, 2017

Porte . Namero de Percentual de
. Namero de . . . Percentual de . . .
populacional municipios municipios municipios (%) municipios
(habitantes) habilitados habilitados (%)
Até 30.000 4.492 2064 100 45,9
30.001a
100.000 790 459 100 581
100.001 a
500.000 250 132 100 52,8
Mais de
500.000 38 23 100 60,5
Total 5.570 2678 100 48,0

Fonte: Elaboragdo da Coordenacdo-Geral de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT/SVS/MS) a partir de dados da
Coordenacao-Geral de Alimentagao e Nutrigdo/SAS/MS




Na anélise segundo o IDH-M, o Programa esté presente em mais da metade dos municipios
localizados nos dois primeiros quartis, isto €, nos municipios com menor IDH-M.

TABELA 3

MUNICIPIOS HABILITADOS AO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE DE ACORDO COM O INDICE DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL — IDH-M. BRASIL, 2017

. Namero de Percentual de
Namero de . . . Percentual de . .
municipios municipios municipios (%) municipios
habilitados habilitados (%)
01 (0-0,6290) 1.368 726 100 53,1
02 (0,6291-
0,7130) 1.376 753 100 54,7
Q3 (0,7131- 1.376 590 100 42,9
0,7690) ’ !
Q4(0,7691
ou +) 1.337 550 100 41,1

Fonte: Elaboracdo da Coordenacdo-Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT/SVS/MS) a partir de dados da
Coordenagao-Geral de Alimentagdo e Nutrigao/SAS/MS.

*|DH-M - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal.

Por se tratar de um Programa que envolve a constru¢ao de equipamentos publicos, o
cenario do Programa é dindmico e a cada ano aumenta o nimero de polos com a cons-
trucdo finalizada. Dos 3.821 polos habilitados até maio de 2017, mais da metade ja
estavam com obras concluidas (n=2010). Comparado com o mesmo periodo de 2016,
observa-se aumento importante no nimero de polos com obras concluidas em 2017.




FIGURA 3
POLOS HABILITADOS AO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE, SEGUNDO O STATUS DE CONSTRUGAO.

BRASIL, 2017
Até maio de 2017,
havia 2.010 polos ja
construidos, além de
450 polos similares
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8
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Fonte: Elaboracdo da Coordenacdo-Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT/SVS/MS) a partir de dados da
Coordenagao-Geral de Alimentagdo e Nutrigdo/SAS/MS.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / MS







FUNCIONAMENTO DOS POLOS DO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE




No Ciclo 2017 de Monitoramento do Programa Academia da Salde, 1.638 polos res-
ponderam ao Formulario de Polos em Funcionamento e informaram estar desenvol-
vendo atividades. Destes, 91,7% estavam cadastrados no Sistema de Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos em Satde (SCNES). Trata-se de um resultado positivo, mas
que ao mesmo tempo indica a necessidade de reforcar a importancia do cadastro com
0s municipios, pois este é pré-requisito para o repasse do custeio federal para manu-
tenc¢do das atividades dos polos.

4.1 Turnos de funcionamento dos polos

O turno das atividades oferecidas nos polos é um fator determinante para a participa-
¢do dos usuarios no Programa devido ao potencial de favorecer o acesso de diferentes
publicos (trabalhadores, estudantes, criangas, mulheres etc.) em atividades distribui-
das ao longo da semana.

Existem polos oferecendo atividades em todos os turnos do dia. Mais de 93% deles
funcionam no turno da manha e 81% também funcionam no turno da tarde. Dois em
cada cinco polos (40,5%) oferecem atividades no turno da noite. Do total de polos em
funcionamento, 30% ja estdo funcionando nos trés turnos. Essa propor¢ao varia de
21% da Regido Sul para 36% nas Regides Nordeste e Centro-Oeste.

FIGURA 4
TURNOS DE FUNCIONAMENTO DOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE. BRASIL, 2017
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81%
40%

Manha Tarde Noite Todos

Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




4.2 Perfil dos participantes do Programa

Praticamente todos os polos do Programa Academia da Saude est3o desenvolvendo
atividades com adultos e idosos, e cerca de trés em cada quatro polos (73%) também
desenvolvem atividades com adolescentes. Por outro lado, atividades desenvolvidas
com criangas (35%) ainda sdo menos frequentes (Figura 5).

FIGURA 5
PARTICIPANTES DAS ATIVIDADES DOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE. BRASIL, 2017
14%

99% 97%
73%
%

Criangas Adolescentes Adultos Idosos Gestantes e/ou Todos
maes e beb&s  os grupos

Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

E comum que iniciativas de promocdo da saGde acabem sendo direcionadas a indi-
viduos idosos ou adultos, com enfoque nas doengas cronicas e formacdo de grupos
para condi¢des especificas, como hipertensdo e diabetes. Porém, o Programa Acade-
mia da Salde preconiza uma perspectiva positiva da saldde, tendo a intergeracionali-
dade como principio e com oferta de atividades para pessoas nos diferentes ciclos de
vida — criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos —, independentemente de sua
condicdo de salde, o que é evidenciado pela Figura 5.

4.3 Participacao de populacoes em maior situacao de
vulnerabilidade no Programa Academia da Saude

Em relacdo a situacdo de vulnerabilidade, a populacdo negra (62%) e as pessoas
com deficiéncia (48%) foram os grupos com maior participacdo nas atividades
desenvolvidas nos polos. Por outro lado, um percentual baixo de polos relatou a
participacdo de pessoas em situagdo de rua (10%), ciganos (4%) e indigenas (4%)
(Figura 6).



Tais dados apresentam, simultaneamente, o potencial do Programa para a promo¢ao
de equidade, a inclusdo, o empoderamento e as especificidades de cada grupo popu-
lacional e, a0 mesmo tempo, evidenciam a importancia do desenvolvimento de estra-
tégias e atividades que ampliem o alcance do Programa para populagdes em situagdo
de maior vulnerabilidade social.

FIGURA 6

PARTICIPAGAO DE POPULAGOES EM SITUACAO DE MAIOR VULNERABILIDADE SOCIAL NAS ATIVIDADES
DOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE. BRASIL, 2017

Populagdes do Campo, da Floresta _ 40%
e das Aguas
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis _ 350
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Jovens em conflito com a lei - 15%

Migrantes 11%

Pessoas em situacdo de rua 10%

Ciganos ' 4%

Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Sadde, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

4.4 Atividades oferecidas nos polos

O Programa Academia da Salde foi pensado para a oferta de acdes amplas, indo além da
prevencao de doengas, visando ao cuidado integral, a promo¢do da salde de usuarios e
a comunidades. Dessa forma, os polos sao espacos privilegiados para o desenvolvimen-
to de atividades que estejam alinhadas com os temas prioritarios da Politica Nacional de
Promogao da Sadde (PNPS), que abrange desde a promogdo da alimentagdo saudavel e
das praticas corporais e atividade fisica, até as acdes de promogdo da cultura da paz e
dos direitos humanos e de promog¢do do desenvolvimento sustentavel.




Praticamente todos os polos (99%) oferecem praticas corporais e atividades fisicas, 89%
realizam praticas de educacao em salde e 82% desenvolvem a¢des de alimentacao
saudavel. Em 42% ha atividades para o enfrentamento ao uso do tabaco e em 29%
para o enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas. Um baixo percentual de
polos respondeu desenvolver praticas integrativas e complementares (18%).

FIGURA 7
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE. BRASIL, 2017
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




4.5 Praticas corporais e atividades fisicas

As praticas corporais e atividades fisicas sdo as principais atividades desenvolvidas
nos polos do Programa Academia da Saude. As ginasticas (94%) e os grupos de
caminhada e de corrida (81%) foram as atividades mais relatadas, sendo que dancas
(66%) e jogos e brincadeiras (49%) também foram significativamente reportados. Tais
dados mostram que o programa tem incorporado a dimensao lidica e cultural em suas
atividades, aspecto fundamental para superar abordagens centradas em aspectos
meramente bioldgicos. As praticas corporais sao componentes-chave na promoc¢do
da saude, na prevencdo e no manejo de doencas cronicas ndo transmissiveis e, no
ambito do Programa Academia da Saude, tém o potencial de promover o cuidado
humanizado do corpo, da mente, a socializa¢do e o fortalecimento do vinculo entre
0 Usuario e o servigo.

FIGURA 8

PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADES FiSICAS DESENVOLVIDAS NOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA
DA SAUDE. BRASIL, 2017
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caminhada/corrida brincadeiras esportivas

Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

4.5.1 Promocao da alimentacao saudavel

Do total de polos que reportaram desenvolver atividades de promogdo da alimenta-
¢do saudavel, palestras (96%) e rodas de conversa (88%) foram as atividades mais fre-
quentes. Por outro lado, um pequeno percentual dos polos reportou realizar oficinas
de culinéria (19%), atividades sobre alimentacdo vegetariana/vegana (5%) e a horta
comunitdria (5%), conforme pode ser visto na Figura 9.




A promogado da alimentacdo saudavel é uma agenda prioritaria para o Ministério da Saude,
que desde 2014 vem utilizando uma nova versdo do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira e outros materiais de formacao para subsidiar acdes e servicos relacionados
a alimentacdo saudavel no ambito do SUS. Dos polos que desenvolviam atividades de
promocdo da alimentacdo saudavel, 70% relataram utilizar o Guia Alimentar como refe-
réncia para o desenvolvimento das atividades, o que evidencia a elevada disseminacao
desse material ao mesmo tempo em que indica a necessidade de universaliza¢cdo da base
comum das ag¢des realizadas, ja que 30% ainda ndo fazem uso de tal material.

FIGURA 9

ATIVIDADES DE PROMOGAO DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL DESENVOLVIDAS NOS POLOS DO PROGRAMA
ACADEMIA DA SAUDE. BRASIL, 2017
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Sadde, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.



4.5.2 Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS

As Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) propdem abordagens
alternativas a medicina tradicional ocidental, incorporando a racionalidade orien-
tal no cuidado a saude. As PICS trabalham com uma visdo ampliada do processo
saude-doenca, compreendem o individuo em sua integralidade e buscam estimular
mecanismos naturais para a prevencdo de agravos e recuperacdo da saude, com a
valorizacdao do autocuidado enquanto ferramenta potente de promoc¢do da saude.

As PICS também enfatizam uma escuta acolhedora para o desenvolvimento do vinculo
terapéutico e aintegra¢do do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Entre as
praticas contempladas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
em Salde (PNPIC) estdo as praticas corporais e mentais da medicina tradicional
chinesa—como lian gong, tai chi chuan, do-in (automassagem) e meditagdo —, as plantas
medicinais e fitoterapia e a homeopatia. Dezoito por cento (18%) dos polos relataram
oferecer atividades relacionadas as PICS. Deste total, 57% informaram desenvolver
atividades relacionadas a medicina tradicional chinesa (lian gong, tai chi chuan e do-in/
automassagem), enquanto 29% trabalham com terapia comunitaria integrativa.

FIGURA 10

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS) DESENVOLVIDAS NOS POLOS DO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE. BRASIL, 2017
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




4.5.3 Praticas de educac¢ao em Saude

A educacdo em salde, na perspectiva da promoc¢do da salde, ndo se limita a mera
transmissao de informagdes, mas visa ao empoderamento e a autonomia dos
usuarios, valorizando seus conhecimentos, experiéncias e modos de viver. Por
meio de diferentes abordagens pedagbgicas, promove a constru¢do conjunta de
conhecimentos sobre o processo saude-doenca, sensibilizando, conscientizando e
mobilizando pessoas e comunidades a respeito de questdes que interferem em sua
prépria qualidade de vida e saude.

Em relagdo as praticas de educagdo em saude, 89% dos polos informaram desenvolver
diferentes acdes nesse sentido. Entre as atividades citadas, as palestras configuram as
mais frequentes desenvolvidas pelos polos (92,2%), seguida de grupos teméticos para
populagdes especificas, tais como mulheres, homens, idosos, adolescentes, gestantes
e pessoas com doencas cronicas como diabetes e hipertensdo (84%). Em seguida,
aparecem as rodas de conversa, oficinas intersetoriais, multiculturais, cenopoesia
e/ou arte-educagdo popular (16,4%) e, por fim, as praticas populares de cuidado
desenvolvidas por rezadeiras/benzedeiras, corredor do cuidado etc. (5%). Também foi
citada a participacdo de atividades pontuais como os dias mundiais com foco em um
tema (exemplo atividade fisica, prevenc¢do do cancer etc.).

FIGURA 11

PRATICAS DE EDUCA(;AO EM SAUDE DESENVOLVIDAS NOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA
SAUDE. BRASIL, 2017
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.



4.5.4 Préaticas artisticas e culturais

Dospolosque participaram do Monitoramento2017,25%relataram o desenvolvimento
de praticas artisticas e culturais, entre as quais se destacaram as oficinas de artesanato,
pintura e musica. Outras atividades também citadas foram cinema comunitario, oficinas
de danca e rodas de leitura. As praticas artisticas e culturais constituem um eixo do
Programa e representam quebra no paradigma biomédico hegemoénico dos servicos
de saude. Praticas como artesanato, teatro, folclore, circo e dangas tradicionais sdao
praticas inovadoras no campo da salde e podem ser ressignificadas pelos profissionais
do polo na construcdo das abordagens terapéuticas.

4.5.5 Enfrentamento ao uso de tabaco e derivados

O uso do tabaco e de seus derivados eleva significativamente o risco de doencas
cardiovasculares, doengas no pulmao e outros problemas de salde. Nesse sentido,
é fundamental que os servigos de salde, incluindo o Programa Academia da Saude,
oferecam atividades de prevencdo ao fumo e de apoio a cessagao para seus usuarios.
Dos polos, 42%, informaram desenvolver atividades com foco no combate ao uso do
cigarro e seus derivados. A principal atividade desenvolvida entre as mencionadas foram
0s grupos de tabagismo, mas também foram citadas palestras e rodas de conversa.




4.5.6 Enfrentamento ao uso abusivo de alcool e outras drogas

O uso abusivo de 3lcool e outras drogas constitui grave problema de saldde publica,
sendo fator de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis,
violéncia interpessoal, acidentes de transito etc. O desenvolvimento de acbes de
enfrentamento ao uso abusivo de alcool e outras drogas constitui, portanto, importante
tema e estratégia de promoc¢ao da sadde. No ambito do Programa Academia da Saude,
29% dos polos relataram desenvolver atividades relacionadas ao enfrentamento do
consumo abusivo de dlcool e outras drogas. Adolescentes e adultos foram os principais
publicos para o desenvolvimento dessas a¢des. As principais atividades citadas foram:
grupos terapéuticos, encontros, palestras, rodas de conversa e gincanas.

4.5.7 Promocado da cultura da paz e prevencdo da violéncia

Em torno de um terco dos polos (32%) estava desenvolvendo a¢des com o objetivo de
prevenir a violéncia e promover a cultura da paz. As atividades desenvolvidas nos polos,
na maioria, tinham como objetivo atender a comunidade em geral, incluindo criangas,
adolescentes, adultos e idosos. As rodas de conversa e palestras foram bastante
utilizadas nestas atividades. Alguns polos relataram a realizacao de palestras com
profissionais da Psicologia. Ainda, em outros polos, foram desenvolvidas atividades
especificas para tratar do tema violéncia contra a mulher. Também foi observada a
conducdo de palestras em escolas.

A promocao da cultura da paz € um dos temas prioritarios da Politica Nacional de
Promocdo da Saude e carrega consigo valores e principios como justica, inclusdo social,
solidariedade e respeito as diversidades. As atividades desenvolvidas no ambito do
Programa, ndo precisam necessariamente ter como objetivo principal trabalhar a
prevenc¢do de violéncias, mas podem ajudar a despertar o respeito as diversidades
e diferencas de género, de orientagcdo sexual e identidade de género, por exemplo,
desde que o profissional que as conduza esteja preparado para tal.

4.5.8 Promocao da mobilidade segura e Prevencao de acidentes
de transito

Dos polos, 16%, relataram desenvolver atividades relacionas a promo¢do da mobili-
dade segura e prevencdo de acidentes de transito. De forma geral, as a¢des foram rea-
lizadas para todos os grupos populacionais, embora alguns polos tenham desenvolvi-
do acdes especificas para adolescentes e motociclistas. A principal ferramenta citada
foram as intervencdes informacionais, por meio de palestras. Alguns polos relataram
o desenvolvimento de atividades em escolas, tendo como foco os alunos. Outra ativi-



dade reportada foi a Blitz Educativa. Como se sabe, a violéncia no transito configura
um grave problema de saude publica, sendo o espago de circulagdo de pessoas e de
veiculos um palco para as relagdes de poder e de conflitos, evidenciando as desigual-
dades presentes em nossa sociedade. Dessa forma, é bastante positivo que quase 400
polos abordem essa tematica no desenvolvimento de suas atividades.

4.5.9 Promocao do desenvolvimento sustentavel

Entre as principais responsabilidades do setor Salde, encontra-se a protecao do bem-
-estar publico com a garantia de um ambiente fisico e social saudavel, que possibilite
o desenvolvimento humano sustentavel. Ou seja, a melhoria das condi¢cdes materiais
para responder as necessidades da atual geracdo, sem comprometer a resposta as
necessidades das geracoes futuras e, 30 mesmo tempo, que proteja as pessoas mais
vulnerdveis da sociedade. Para tanto, o setor Sadde precisa colaborar com outros
setores, tais como meio ambiente, trabalho, agricultura e educacao etc. Nesse sentido,
o desenvolvimento humano sustentavel demanda a¢oes de promoc¢do da salde.

Dezoito por cento (18%) dos polos relataram desenvolver atividades relacionadas ao
desenvolvimento sustentavel. Embora alguns polos tenham focado em faixas etarias
ou grupos especificos, a maioria das atividades foi realizada para a populacdo em geral.
Algumas atividades que ganham destaque s3o a realiza¢do de oficinas para reutilizagao
de materiais descartaveis, apropriacdo de espacos publicos, como parques e pragas,
organizacdo de espacos para trocas de roupas (brechés comunitérios), jardinagem e
cuidado de pracas e parques. Além destas atividades, palestras e rodas de conversas
também foram desenvolvidas.

4.6 Profissionais que atuam nos polos

Partindo de uma concep¢ao ampliada de saldde, o Programa Academia da Salde prevé a
atuacdo de diferentes categorias profissionais nele, tais como professores de Educagdo
Fisica, dancarinos, musicoterapeutas e arteterapeutas, por exemplo, ainda que todos os
profissionais da Atencao Basica também possam atuar nos polos, direta ou indiretamente.

De acordo com o Monitoramento 2017, existem ao todo 6.538 profissionais atuando
diretamente nos polos, isto é, desenvolvendo atividades de forma regular no ambito
do Programa (Figura 12). Deste total, o Programa conta com mais de 2 mil educadores
fisicos presentes em 89% dos polos e com 1.250 fisioterapeutas, atuando em 59%
dos polos. Além disso, sdo quase mil nutricionistas que atuam em 54% dos polos e
mais de 750 psicologos, presentes em 42% dos polos.




FIGURA 12

NUMERO DE PROFISSIONAIS QUE ATUAM REGULARMENTE NOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA
SAUDE, POR CATEGORIA PROFISSIONAL. BRASIL, 2017
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Embora haja um ndmero expressivo de profissionais atuando no Programa Academia
da Saude, apenas metade dos polos informou trabalhar com profissionais com vin-
culo efetivo, enquanto 68% dos polos informaram possuir profissionais contratados
com vinculo tempordrio e 14% cedidos de outra secretaria. Ainda, 12% dos polos
possufam estagiarios (Figura 13). A fragilidade do vinculo relaciona-se com a elevada
rotatividade de profissionais e isso representa um desafio para a sustentabilidade das
atividades do Programa impactando, por exemplo, a formagdo e a capacita¢do daque-
les que atuam nos polos e a continuidade dos servigos oferecidos.



FIGURA 13

VINCULO DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM REGULARMENTE NOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA
DA SAUDE. BRASIL, 2017
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

4.7 Construcao dos polos no territério e articulacao com
equipes de Atencao Basica

Do conjunto de polos, aproximadamente 88% estavam construidos nas proximi-
dades de Unidades Bésicas de Saude (UBS), isto é, na area de abrangéncia da UBS
A proximidade territorial do polo com a UBS por si s6 ndo garante a integracao da rede
de servicos, mas facilita bastante a organizacdo do trabalho das equipes e contribui
para o compartilhamento de agendas e defini¢do de prioridades conjuntas.

FIGURA 14

PROXIMIDADE DOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE EM RELAQIXO A UNIDADE BASICA DE
SAUDE. BRASIL, 2017
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Sadde, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




O apoio dos profissionais da Atencdo Basica é estratégico para qualificar as atividades
dos polos do Programa Academia da Sadde. O Monitoramento 2017 mostrou que os
profissionais da ESF e do Nasf tém apoiado as atividades do Programa, seja de forma
regular ou pontual. De modo geral, é possivel observar que estes profissionais tém
participado de forma mais expressiva nas atividades presenciais, sendo importante
fortalecer seu envolvimento nas atividades de planejamento conjunto e suporte.

FIGURA 15

FORMAS DE APOIO DOS OUTROS PROFISSIONAIS DA ATENGCAO BASICA AS ATIVIDADES DOS POLOS
DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE. BRASIL, 2017
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atuagao presencial nas planejamento conjunto atuacdo presencial nas planejamento conjunto
atividades e suporte atividades e suporte
M Apoio pontual ~ m Apoio regular N&o recebe apoio significativo

Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Sadde, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

4.8 Dificuldades no desenvolvimento do Programa
Academia da Saude

No processo de monitoramento, os responsaveis pelos polos tém a oportunidade
de relatar suas dificuldades para o desenvolvimento do Programa. Nesse sentido,
trés em cada quatro polos (74%) informaram enfrentar dificuldades relacionadas a
insuficiéncia de recursos financeiros. Apenas 45% dos polos em funcionamento
informaram que recebem o custeio mensal de RS 3.000,00 reais para a manutengdo e
o desenvolvimento das atividades. Esse dado evidencia a necessidade de ampliacao
da cobertura de custeio, questao fundamental para a sustentabilidade do Programa
nos territorios.



Entre as outras dificuldades relatadas estdo o desenvolvimento de atividades para
criangas (51%), homens (45%) e adolescentes (36%), além da qualificacdo de profis-
sionais (35%) e a disponibilidade de materiais de apoio (33%).

FIGURA 16

PRINCIPAIS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE.
BRASIL, 2017

Insuficiéncia de recursos financeiros (RN 7%
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Articulagdo com os profissionais do Nasf

Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Sadde, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

4.9 Demandas da comunidade

A principal demanda da comunidade reportada pelos responsaveis dos polos foi a
oferta de outros tipos de atividades (63%), além daquelas regularmente oferecidas.
Outro aspecto reportado como demanda da comunidade em mais da metade dos
polos (51%) foi o oferecimento de atividades em outros turnos. Como discutido
anteriormente, € fundamental que os polos do programa estejam disponiveis para
a populacdo em diferentes horarios. Entre aqueles polos que tinham atividades nos
trés turnos, 63% informaram que a amplia¢dao do turno de atividades foi demandada
pela populacao.




FIGURA 17
PRINCIPAIS DEMANDAS DA POPULAGAO NOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE. BRASIL, 2017
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Oferta de outros Realizagdo de Questdes relativas Oferta de atividades N&o hd demandas
tipos de atividades eventos 3 estrutura do Polo e em outros turno
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

4.9.1 Incorporacao das demandas da comunidade

A criacdo de mecanismos de escuta das demandas da comunidade, bem como a
incorporacao destas, contribui para maior adesao e envolvimento dos usuarios com o
programa. Mais da metade dos polos (55%) indicou conseguir incorporar as demandas
da comunidade em suas préticas e atividades sempre ou quase sempre, enquanto que
apenas 1% afirmou nunca conseguir atender a essas demandas.

FIGURA 18

INCORPORACAO DAS PRINCIPAIS DEMANDAS DA POPULACAO PELOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA
DA SAUDE. BRASIL, 2017

mNunca m=Raramente mSempre, ou quase sempre m As vezes

Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




4.10 Grupos de Apoio a Gestao

Os Grupos de Apoio a Gestdo sao preconizados pela Portaria que institui o Programa
(n.° 2.681/2013) com o objetivo de envolver a comunidade e os profissionais da
Atencdo Basica no planejamento das a¢des oferecidas nos polos. A Portaria recomenda
que os Grupos de Apoio a Gestdo sejam constituidos pelos profissionais que atuam
regularmente no Programa, profissionais da Atencdo Basica da area de abrangéncia
do polo, representantes do controle social (comunidade e usuarios) e profissionais de
outras areas que podem estar envolvidas com as atividades do Programa (profissionais
dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social, profissionais do Programa Sadde na
Escola, entre outros).

De acordo com o Monitoramento 2017, apenas 40,8% dos polos contam com Grupo
de Apoio a gestdo instituido. Esse percentual é bastante varidvel entre os estados, mas
mesmo assim indica a necessidade de reforcar a importancia estratégica desse tipo de
iniciativa para o bom andamento das atividades dos polos.

Dos polos que possuem Grupos de Apoio a Gestdo, aproximadamente 51% realizam
encontros mensais e 20% retinem-se com frequéncia bimestral (Figura 19).

FIGURA 19

PERIODICIDADE DAS REUNIOES DOS GRUPOS DE APOIO A GESTAO EXISTENTES NOS POLOS DO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE. BRASIL, 2017
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saude, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




Quanto a composigdo dos grupos existentes, a Figura 20 mostra que 93,1% dos Grupos de
Apoio a Gestdo envolvem profissionais da Atencdo Basica da drea de abrangéncia e 92,5%
contam com profissionais que atuam no polo. Ainda, 46,2% incluem usuarios do polo e/ou
seus familiares e cerca de 30% tém a participacdo de liderangas comunitarias nas reunides.

FIGURA 20

COMPOSIGAO DOS GRUPOS DE APOIO A GESTAO EXISTENTES NOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA
DA SAUDE. BRASIL, 2017
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46%
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na Atencao Basica no Polo seus familiares

Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Sadde, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

4.11 Contrapartida da Gestao Municipal

O Programa Academia da Saude recebe recurso federal para sua construcao e
custeio, porém é imprescindivel haver contrapartidas do municipio para seu pleno
funcionamento. Conforme pode ser observado na Figura 21, as principais contribui¢des
municipais para o Programa foram direcionadas a manutencdo do espaco do polo
(94%); a aquisicdo de material de consumo (91%); a contratacdo de profissionais
(86%); a aquisicdo de material permanente (85%) e 3 construcdo complementar —
pista de caminhada, quadra de esportes, pista de skate etc. (37%).



FIGURA 21
CONTRAPARTIDAS DA GESTAO MUNICIPAL NOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE. BRASIL, 2017

Manutencdo do Aquisicdo de Contratacdo de Aquisicdo de Construgao
espaco do polo material de profissionais material complementar
consumo permanente

Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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A GESTAO MUNICIPAL DO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE




O Monitoramento 2017 levantou que dos 2.496 municipios que responderam ao
formulério, 1.336 (53,5%) reportaram ter pelo menos um polo do Programa Academia
da Saude em funcionamento. Por outro lado, 8% informaram possuir obras do Programa
Academia da Saude ainda ndo iniciadas, 14% relataram ter pelo menos uma obra
interrompida e 28% indicaram ter obras concluidas, mas ainda sem funcionamento.

TABELA 4

MUNICIPIOS HABILITADOS AO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE DE ACORDO COM A SITUAGAO DA
OBRA/FUNCIONAMENTO DOS POLOS. BRASIL, 2017

Ndmero de municipios

que participaram do Percentual (%)
Monitoramento 2017

Municipios com alguma obra ndo iniciada 207 83

Municipios com alguma obra interrompida 359 14,4
Municipios com alguma obra concluida 701 28,1
Municipios com algum polo em funcionamento 1.336 53,5

Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Comparando com os dados no Ciclo de Monitoramento realizado em 2016, o Ciclo
2017 apontou aumento aproximado de 20% no numero de municipios com polos
desenvolvendo atividades. Um ponto importante em relacdo aos municipios com
polos em funcionamento diz respeito a forma como estes se distribuem de maneira
equilibrada em todas as regides do Brasil.

TABELA 5
MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO DE ACORDO COM MACRORREGIQES. BRASIL, 2017

Ndmero de municipios Municipios com polo em funcionamento

que participaram do NUn erore

monitoramento 2017 municipios Percentual (%)
Sul 531 285 53,7
Sudeste 619 311 50,2
Centro-Oeste 242 128 52,9
Nordeste 868 496 57.1
Norte 234 115 49,4
Total 2.494 1.336 53,5

Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Sadde, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




5.1 Recebimento de custeio

Do conjunto de municipios com polos em funcionamento, apenas 45% (n=604)informaram
receber recurso financeiro de custeio mensal do Ministério da Salde, percentual bastante
préximo do observado no Ciclo de Monitoramento de 2016 (Figura 4).

FIGURA 22

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO RECEBIMENTO DE CUSTEIO MENSAL. BRASIL,
2016-2017

41%

2016 2017

Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Sadde, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Além do repasse de recursos do Ministério da Salde, é importante destacar que a
responsabilidade pela manutencdo das atividades dos polos deve ser compartilhada
entre os trés niveis de gestdo. Desse modo, é fundamental que haja previsdo municipal,
dentro dosinstrumentos de gestdo, a fim de que seja garantida a adequada manutencao
do polo, bem como a sustentabilidade do Programa no municipio. O Monitoramento
2017 mostrou que apenas 60% dos municipios informaram ter realizado repasse
financeiro especifico para o Programa em 2016.

5.2 Articulacgoes e parcerias no ambito do Programa

A articulagdo entre equipes e diferentes profissionais que compdem a rede de atengao
a saude é fundamental. De acordo com o Monitoramento de 2017, as atividades do
Programa Academia da Salde estdo alinhadas com as demais a¢des da Aten¢do Basica,
em alguns casos de forma bastante expressiva, como é o caso da articulagdo com a
Estratégia de Satde da Familia (ESF — 93,6%), com a Unidade Basica de Saude (UBS -
88,1%) e com o Niicleo de Apoio a Salde da Familia (Nasf - 76,1%).



Por outro lado, ainda ha pouca articulagdo entre o Programa e outros servigos de salde
como os Centros de Atencdo Psicossocial, a Rede Cegonha, o Programa Melhor em
Casa e os Consultérios na Rua, 0 que em alguma medida pode ser explicado pela
menor capilaridade desses servicos no territério nacional (Figura 23).

FIGURA 23
MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO ARTICULAGAO INTRASSETORIAL. BRASIL, 2017
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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Em relacdo a articulagdo com programas e iniciativas de setores fora da Salde,
aproximadamente dois tercos dos municipios com polos em funcionamento relataram
trabalhar em parceria com a educagdo, com o Programa Saldde na Escola. Trata-se de
uma importante parceria entre dois importantes programas de Promog¢do da Salde, com
potencial para se expandir em um fortalecimento de mdo dupla.

FIGURA 24
MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO ARTICULAGAO INTERSETORIAL. BRASIL, 2017
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Sadde, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Nas estratégias de Promogdo da Salde, a articulagdo com outros setores é fundamental
paraqualificarasag¢desdesenvolvidaseresponderaoenfrentamentodosdeterminantes
e condicionantes da salde. No ambito do Programa Academia da Salde, os principais
parceiros governamentais reportados foram a Secretaria de Assisténcia Social (63%),
a Secretaria de Educac¢do (60%) e a Secretaria do Esporte (57%).



FIGURA 25
MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO PARCERIAS GOVERNAMENTAIS. BRASIL, 2017
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Sadide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

No que tange aos parceiros ndo governamentais, as associacdes comunitarias foram
as mais relatadas.

FIGURA 26
MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO PARCERIAS NAO GOVERNAMENTAIS. BRASIL, 2017
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.
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Outra importante articulagcao no ambito do SUS é com o Conselho Municipal de Saude.
Do total de municipios que referiram possuir polos em funcionamento, 52% informa-
ram que o Programa est4 articulado com o Conselho Municipal de Saide — um cenéario
bastante positivo que pode impactar positivamente no fortalecimento e na sustenta-
bilidade local do Programa.

FIGURA 27

MUNICIPIOS COM POLO EM FUNCIONAMENTO, SEGUNDO ARTICULACAO COM O CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE. BRASIL, 2017
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

5.3 Monitoramento das ac6es do Programa Academia da Saude

Para a efetiva implementacdo de programas de promog¢do de salde, estratégias de
monitoramento local sdo ferramentas indispensaveis, uma vez que permitem aos
gestores 0 acompanhamento das atividades que estdo sendo conduzidas. Em 2017,
a maioria das Secretarias Municipais de Salde usava o e-SUS para o monitoramento
das agdes desenvolvidas nos polos (83%), além de monitorarem o Programa por
meio de reunides e encontros (74%). Além dessas estratégias, mais da metade dos
participantes informaram solicitar relatérios periédicos sobre as atividades dos polos
e 20% referiram utilizar questionarios. Apenas 37 municipios informaram nao realizar
nenhuma atividade de monitoramento do Programa, enquanto que 166 (12,3%)
realizavam as quatro atividades listadas na Figura 28.



FIGURA 28

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA MONITORAR AS AGOES DO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE. BRASIL, 2017
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Sadde, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

5.4 Conhecimento e utilizacao da Politica Nacional de
Promocao da Saude - PNPS

A Politica Nacional de Promocao da Sadde (PNPS) é o documento que orienta as acdes
e programas de promoc¢do da salde no ambito do SUS, propondo temas prioritarios
para acdo local e um conjunto de eixos para a operacionalizagdo de politicas
promotoras de salde nos trés niveis de gestdo. A utilizacdo da PNPS como referéncia
para o planejamento das ac¢bes do Programa Academia da Saude foi relatada por
57% dos gestores que participaram do Ciclo de Monitoramento 2017. Esse resultado
é importante porque sinaliza um alinhamento relativo do servi¢o com os principios
e valores da promoc¢do da salde e, consequentemente, uma maior adequacao das
praticas oferecidas no ambito do Programa.

FIGURA 29

CONHECIMENTO E UTILIZACAO DA POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE (PNPS) PELAS
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE NO AMBITO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE. BRASIL, 2017.
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Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saide, CGDANT/DANTPS/SVS/MS.




CONHECENDO A POLITICA NACIONAL
DE PROMOCAO DA SAUDE - PNPS




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

[...] promover a equidade e a melhoria das condi¢cbes e modos de
viver, ampliando a potencialidade da saldde individual e coletiva,
reduzindo vulnerabilidades e riscos a salde decorrentes dos
determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais
(BRASIL, 2014, art. 6°).

A PNPS estabelece oito temas prioritarios para a promocao da saide (BRASIL,
2014), quais sao:

¢ Alimentacdo adequada e saudavel

® Praticas corporais e atividades fisicas

® Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados

® Enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras drogas

® Mobilidade segura e segurancga no transito

® Promoc¢do da cultura da paz e direitos humanos

® Promoc¢ao do desenvolvimento sustentavel

® Formacdo e educacdo permanente




A PNPS define ainda nove eixos operacionais, que sao estratégias para concretizar
acoes de promocao da satide (BRASIL, 2014):

e Territorializacao

® Articulagcdo e Cooperacdo Intrassetorial e Intersetorial

® Rede de Atencdo a Saude

® Participacao e Controle Social

e Gestdo

® Educacdo e Formacgao

¢ Vigilancia, Monitoramento e Avaliagao

® Producao e Disseminacdao de Conhecimentos e Saberes

® Comunicagao Social e Midia

Como vocé pode ver, a PNPS é muito ampla e faz interface com diferentes politicas,
programas e estratégias que vao para além do setor Salde, envolvendo também
parceiros de setores como Educacao, Seguranca, Justica, Esporte, Cultura, entre outros.
Conheca também outras politicas essenciais para pensar a Promocao da Saude:
® Politica Nacional da Aten¢do Basica

® Politica Nacional de Alimentac¢do e Nutricao

e Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS

e Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude

® Politica de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia

e Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
® Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra

e Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo das Populagdes do Campo, das
Florestas e das Aguas



CONSIDERACOES FINAIS

O Monitoramento 2017 do Programa Academia da Saude possibilitou a atualiza¢ao das
informacdes sobre a gestdo e funcionamento do Programa nos municipios brasileiros,
com uma cobertura de resposta superior a 90%. O conteldo aqui apresentado € parti-
cularmente importante por ser este o primeiro ano do ciclo de gestdo municipal e a uti-
lizagdo desses resultados é fundamental para o fortalecimento do Programa. Os dados
deste documento permitem a identificacdo de potenciais e fragilidades locais, podendo
ser o ponto de partida para o planejamento estratégico das acbes de promoc¢do da sau-
de nos territorios. Mais uma vez, agradecemos a participa¢do de todos os respondentes
das Secretarias Municipais de Saude e o apoio das Secretarias Estaduais de Saude em
mais este Ciclo de Monitoramento 2017 do Programa Academia da Salde.
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