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RESUMO

Desde que surgiu como importante estratégia em saude publica, a Promocédo da
Saude tem sido implementada em diferentes contextos para o enfrentamento dos
problemas que afetam a saude da populacdo, e estédo estritamente vinculados a sua
vida cotidiana. Com isso, o Programa Academia da Saude foi criado para ofertar
servicos e iniciativas de promocao da saude e prevencdo de doengas e agravos, além
de praticas corporais capazes de compor novas dimensdes do cuidado na Atencao
Priméria & Saude. Desde entdo desenvolve um importante papel econémico e social
na vida do individuo idoso, e oportuniza a populacdo mudancas de estilo de vida, como
atividade fisica regular, reeducacdo alimentar, perda de peso e a pratica do
autocuidado. Essas acdes podem diminuir implicacdes para a saude como a utilizacao
excessiva dos servicos, internacbes hospitalares, cirurgias e gastos com
medicamentos, e contribui na reducédo de morbimortalidade por doencas crénicas nao
transmissiveis, o que amplia as praticas cotidianas para a melhoria da qualidade de
vida desse publico. Objetivou-se com este estudo analisar as potencialidades e os
desafios do Programa Academia da Saude no Estado de Mato Grosso do Sul. Os
materiais e métodos contaram em seu delineamento com um estudo ecoldgico e
retrospectivo, tipo transversal, e andlise documental, com abordagem quanti-
qualitativa. Nos resultados, a comunicacéo breve trata do monitoramento das acfes
de implantagdo e implementacédo do Programa Academia da Saude na esfera federal,
0 que indicou avancos das propostas de estruturacdo, adeséao, participacdo social,
divulgagéo, inclusédo de diferentes categorias profissionais entre os anos de analise,
de 2015 a 2019. O artigo 1 verificou o estado nutricional e 0 consumo alimentar dos
idosos registrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional entre os anos 2015
a 2022, o que evidenciou sobrepeso e obesidade no publico feminino, eutrofia e baixo
peso no publico masculino, e elevada ingestao de alimentos ultraprocessados. O
artigo 2, traz a caracterizacdo das atividades coletivas realizadas e registradas no
Sistema de Informacéo e Salde para a Atencdo Basica, nos anos 2019 a 2022 com o
publico idoso, e obteve-se um resultado abaixo do esperado. Vale destacar a
instabilidade das informacdes disponibilizadas nos sistemas de informagcao e
plataformas do Ministério da Saude, o que demonstra baixa insercédo de dados sobre
a 0 publico idosos e das atividades de avaliagdo e procedimentos coletivos
registrados. Diante disso, ficou evidente os desafios em relacdo ao monitoramento e
implementacdo das ac¢des nos polos, 0os processos de continuidade de adesdo ao
programa, o financiamento e a concluséo das obras. Das potencialidades, o programa
contribui para garantir a sociedade um espaco seguro, com profissionais
comprometidos no cuidar do individuo, bem como fortalecer os principios do Sistema
Unico de Saude, da universalizacdo, da equidade e da integralidade, com
possibilidades terapéuticas de qualidade e de forma interdisciplinar.

Descritores: Promocdo da Saude; Atencdo Primaria a Saude; Envelhecimento
Populacional; Doencgas ndo Transmissiveis; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Since it emerged as an important public health strategy, Health Promotion has been
implemented in different contexts to address the problems that affect the population's
health, and are strictly linked to their daily lives. With this, the Health gym program was
created to offer services and initiatives for health promotion and prevention of diseases
and injuries, as well as bodily practices capable of composing new dimensions of care
in Primary Health Care. Since then, it has played an important economic and social
role in the life of the elderly, and provides the population with opportunities for lifestyle
changes, such as regular physical activity, dietary reeducation, weight loss and the
practice of self-care. These actions can reduce health implications, such as the
excessive use of services, hospital admissions, surgeries and medication expenses,
and contribute to the reduction of morbidity and mortality from non-communicable
chronic diseases, which expands daily practices to improve the quality of life of these
patients public. The objective of this study was to analyze the potential and challenges
of the Health gym program in the State of Mato Grosso do Sul. The materials and
methods included in its design an ecological and retrospective study, cross-sectional,
and document analysis, with a quantitative-qualitative approach. In the results, the brief
communication deals with the monitoring of the implementation and implementation
actions of the Health gym program at the federal level, which indicated advances in
the proposals for structuring, adherence, social participation, dissemination, inclusion
of different professional categories between the years of analysis, from 2015 to 2019.
Article 1 verified the nutritional status and food consumption of the elderly registered
in the Food and Nutrition Surveillance System between the years 2015 to 2022, which
showed overweight and obesity in the female audience, eutrophic and low weight in
the public male, and high intake of ultra-processed foods. Article 2 brings the
characterization of the collective activities carried out and recorded in the Information
and Health System for Primary Care, in the years 2019 to 2022 with the elderly public,
and a result was lower than expected. It is worth noting the instability of the information
available in the health information systems of the Ministry of Health, which
demonstrates the low adherence of the elderly and the evaluation activities and
collective procedures recorded. Therefore, it was evident the challenges regarding the
monitoring and implementation of actions in the poles, the processes of continuity of
adherence to the program, financing, and completion of the works. From the
potentialities, the program contributes to guarantee society a safe space, with
professionals committed to caring for the individual, as well as to strengthen the
principles of the Unified Health System, universalization, equity and integrality, with
therapeutic possibilities of quality and in a interdisciplinary.

Descriptors: Health Promotion; Primary Health Care; Population-ageing; Non-
Communicable Diseases; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Diante de um dos principais desafios epidemiolégicos do mundo, em
decorréncia da pandemia da COVID-19, o estado de emergéncia de saude publica no
Brasil exigiu intervencfes imediatas em todas as areas nos ultimos anos, para a
seguranca e a protecao da vida de todos os brasileiros.

Este agravamento dos casos de infeccdo causada pelo coronavirus SARV-
CoV-2 em pessoas com excesso de peso e doencas cardiovasculares (DCV) impactou
diretamente na taxa de letalidade hospitalar e dos anos de vida perdidos (BRASIL,
2020; CESENA, 2022), bem como no aumento da taxa de mortalidade por DCV ap0s
a pandemia (ARMSTRONG et al., 2022).

A implantacdo de novas estratégias e tecnologias voltadas a saude neste
contexto, se faz necessaria na tentativa de frear a alta prevaléncia de
morbimortalidade por doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), somando-se a
outros fatores de riscos, como o tabagismo, a alimentacdo inadequada e o
sedentarismo (BRASIL, 2020a; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA/IBGE, 2020).

Concomitante a isso, o0 envelhecimento populacional associado ao
comportamento de saude da populagéo e a desigualdade social, ganharam destaque
devido as intensas transformacdes politicas, econbmicas, demograficas, de
urbanizacado e de assisténcia a saude (STOPA et al., 2022). Desde 1960, no Brasil, 0
namero de idosos que era de 3 milhdes, passou para 7 milhdes em 1975, e 20 milhdes
em 2008, um aumento de quase 700% em menos de 50 anos. Consequentemente,
por questdes sociais, politicas e econdmicas, doencas préprias do envelhecimento
passaram a ter maior expressao no campo da saude publica (VERAS, 2009).

Esse publico vivenciou uma assimetria relacional, que marcou percursos,
trajetdrias e identidades para o sujeito e suas rela¢des, principalmente no meio em
gue vive (DANIEL et al., 2018, p. 64). Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNADC), sobre as caracteristicas dos Moradores e Domicilios,
“a populacao brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e
ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, que eram de 25,4 milhdes, o0 que supera
em 2017 a marca de 30,2 milhdes” (IBGE, 2017, s/p). “Esses 4,8 milhdes de novos
idosos em cinco anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etario,

que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil” (IBGE, 2017, s/p).
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Muller et al. (2011) citam que o Brasil, antes denominado um pais de jovens,
pode ser considerado um pais estruturalmente envelhecido, segundo padrdes
estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). “Espera-se que nos
proximos 50 anos ocorra um aumento da expectativa de vida de 7,3 anos no Brasil,
indo de 73,9 anos em 2010 para 81,2 anos em 2060” (BOCCOLINI, 2016, p. 07).

As informacdes sobre as condicbes de saude da populacdo idosa e suas
demandas por servicos médicos entre outros sdo fundamentais para o planejamento
de acdes voltadas para a promocao da saude desses individuos. Veras (2009) cita
que em paralelo as modificacbes observadas na piramide populacional, um dos
resultados dessa dinamica é a procura maior por servicos de saude, o que pode
aumentar com idosos acometidos pelas DCNT. Diante deste cenario, sdo grandes 0s
desafios frente a escassez de recursos para uma demanda crescente, que requer
urgentemente novas tecnologias disponiveis para assegura-los de forma suficiente.

N&o obstante, o Ministério da Saude (MS) em 2017 estabeleceu a revisédo da
portaria de N° 483, de 1° de abril de 2014 de Atencdo a Saude das Pessoas com
DCNT no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e redefiniu a rede e uma
importante linha de cuidado centrada no individuo, humanizada, e com acolhimento
em todos os pontos de atencdo (BRASIL, 2017). Para tanto, reforca ainda o MS, é
fundamental a integracéo do trabalho da Atencéo Bésica (AB) e Vigilancia em Saude
(VS), no que tange a responsabilidade de planejamento e medidas em saude publica,
para a protecao da populacdo, bem como as a¢cées de promocéao da saude, prevencao
e 0 controle dos riscos e agravos.

Ressalta-se que em 2019, as doencas do aparelho circulatério e as doencas
enddcrinas ocuparam o primeiro lugar em numero de 0bitos, entre a faixa etaria dos
50 a 69 anos, com um total de 140.434 6bitos, ranking das causas basicas segundo
capitulos da 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), e o
namero absoluto de 6bitos por faixa etaria no Brasil no respectivo ano (BRASIL, 2019).
No entanto, quando comparado a outras faixas etarias, o idoso consome mais servicos
de saude com as internacdes hospitalares e sdo ainda mais frequentes com a
incapacidade funcional, a falta de atividade fisica orientada e medicamentos
adequados, sendo maior o tempo de ocupacéao do leito e agravos na internacao.

Desta forma, algumas indagacdes do autor em sua trajetoria académica e

profissional nortearam este estudo:
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a) Considerando a alta prevaléncia de pessoas com DCNT, o envelhecimento
populacional, o aumento do excesso de peso entre os brasileiros em todas as faixas
etarias, a caréncia de implementacfes das politicas publicas em salde, os desafios
da contemporaneidade em relagdo a pandemia, de que forma as a¢des do Programa
Academia da Saude (PAS), este inserido nas politicas de promocdo da saude e
politicas de alimentacdo e nutricdo, centram-se nos principios e diretrizes do SUS,
como estratégia da Rede de Atencdo a Saude das pessoas com Doengas Crdnicas
(RASPDC) para a produc¢éo do cuidado e de modos de vida saudaveis?

b) Considerando o Monitoramento do PAS via questionarios disponibilizados pelo
MS aos Gestores Estaduais e Municipais de forma anual, sao eficientes no
preenchimento das informac6es fundamentais e relacionadas as acdes em saude do
Estado de Mato Grosso do Sul, na tentativa de planejar e organizar acdes futuras e a
fim de diminuir comorbidades nos casos de DCNT em idosos?

c) Considerando as acbes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) e de
promocao de saude, sao eficientes as ferramentas (sistemas de informacgéo do SUS)
de monitoramento da situacdo alimentar e nutricional da populacdo atendida nos
servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS), principalmente o publico idoso, no
Estado?

d) Considerando os determinantes socioculturais e econdmicos que podem
influenciar para a ocorréncia de agravos em saude, ha impacto registrado pelos
gestores na saude fisica e mental dos idosos que aderem as praticas coletivas e
integrativas na APS, e se existem implicacdes identificadas na qualidade de vida (QV)
da populacéo adscrita?

Justifica-se assim investigar os contextos de salde em que a populacéo idosa
estd inserida atualmente, assistida ou ndo pela APS, com a finalidade de detectar os
principais desafios e os fatores de riscos mais prevalentes relacionados as DCNT,
bem como analisar as politicas de promocéo da salde do Estado por meio do PAS e
verificar o perfil econbmico e determinantes que condicionam esse publico. Este
estudo torna-se viavel em seus aspectos sociais e permite um novo olhar para
iniciativas e investimentos frente aos principais desafios da saude publica, com o
objetivo de diminuir a falta de resolutividade e ampliar 0 acesso aos servicos com
qualidade e equidade.

Tavares et al. (2018, p. 175) citam que “as agées em saude publica devem ser

adequadas as condi¢Bes econdmicas dos idosos, com busca pelo tratamento efetivo
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e com qualidade”. Nesta perspectiva, os seus aspectos interdisciplinares atingem seu
principal viés na garantia e na expansdo das praticas e saberes, trazendo uma
reflexdo significativa e abrangente para a atuacao entre os profissionais e areas, de
todos os que estao diretamente envolvidos na avaliacao e na efetividade das politicas
publicas.

Ressalta-se, que a saude publica é pautada em grupos sociais ou populacgées,
partindo sempre do principio multidisciplinar de investigacdo e entendendo que a
educacdo e atuacdo dos profissionais deve ser estratégica e propicia para que as
resolugcbes acontegcam. Scherer et al. (2013, s/p) descrevem que “a
interdisciplinaridade requer uso integrado de conhecimentos na pratica
multiprofissional, invasdo das fronteiras disciplinares, desenvolvimento de
competéncias para lidar com os desafios do meio”.

Partindo do pressuposto do aumento das DCNT e as perdas inerentes ao
envelhecimento, o corpo sofre com a prépria insatisfacdo relacionada a diminuicédo
das capacidades fisicas, funcionais, sociais e a perda de QV. Assim, a inatividade
fisica age como acelerador desse processo e pode interferir no conceito de saude e
autoestima do idoso, sendo justificavel a realizacdo desta pesquisa.

No entanto, a Atualizacdo Brasileira sobre Diabetes diz que entre as DCNT, o
Diabetes se destaca como importante causa de morbidade e mortalidade,
especialmente entre os idosos. Diversos fatores, como o sedentarismo, habitos
alimentares inadequados, estresse, demais mudancas de comportamentos podem
influenciar nos niveis de incidéncia desta patologia (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

O MS revelou por meio de uma pesquisa feita por Inquérito Telefbnico
(VIGITEL), que a taxa de obesidade aumentou significativamente no Brasil, passando
de 11,8% para 19,8% da populacao, entre os anos de 2006 e 2018 (BRASIL, 2019).
Desta forma supracitada, a QV é um fator que tem sido evidenciado por varios autores,
na busca de novas acdes e incentivo ao poder publico e a sociedade de forma geral.

As possibilidades de se prevenir e minimizar os efeitos das DCNT sao inUmeras
e vantajosas, mas o desconhecimento e adesdo aos programas de saude por parte
da populacdo fazem com que esta doenca ainda tenha repercussfes alarmantes.
Bolpato et al. (2020) descrevem a importancia do PAS na rede publica, e apresentam-
se como um local de bem-estar e vida social, ambiente de fazer amigos e objetiva o

fortalecimento dos vinculos familiares.
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Portanto, para esta tese seguiu-se as orientacbes conforme o Manual de
Dissertacoes e Teses, estrutura e forma do Programa de Pés-Graduacao em Saude
e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, e tem como 2° capitulo a Revisdo de Literatura com contextos, conceitos,
definicbes, diretrizes, portarias sobre as politicas publicas em saude no Brasil e no
Estado relacionadas ao foco da investigacao, envelhecimento saudavel e o PAS.

No 3° capitulo, constam os objetivos da pesquisa. J& no 4° capitulo, contém a
descricdo dos Materiais e Métodos utilizados na pesquisa. No 5° capitulo, os
resultados e discussdes estéo organizados e apresentados como Artigos da Tese. E
por fim, as consideracdes finais da tese, que elucidam todo o entendimento dos

principais achados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Promocédo da Saude: Um Marco Historico Global

Realizada em Ottawa no Canadd em 1986, a primeira Conferéncia
Internacional de Promocéo da Saude foi considerada um movimento de luta universal
em defesa da vida, na perspectiva e direcdo do bem-estar global (WHO, 1986;
BRASIL, 2002) e do compromisso politico em relagdo a saude e a equidade em
diversos setores da sociedade.

No entanto, em conformacé&o a um novo paradigma formalizado na Conferéncia
de Alma-Ata (1978), em resposta as crescentes expectativas por uma saude publica
para todos e apos as discussdes entre os diversos paises envolvidos, a Carta de
intencgdes de Ottawa definiu a promogao da saude como o “nome dado ao processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagao no controle deste processo” (WHO, 1986, p.
1; BRASIL, 2002).

Os patrticipantes e colaboradores desta Conferéncia deveriam a partir de sua
formulacdo comprometer-se em atuar e agir no campo das politicas publicas
saudaveis, produzir incentivos de cuidados proprios aos individuos e para as suas
familias, estimular a populagéo entre os diversos grupos a reconhecer o seu papel,
bem como combater as desigualdades sociais em todas as partes do mundo (WHO,
1986).

Este termo ja tinha sido utilizado por Henry Sigerist em 1946, quando entendeu
e conceituou as tarefas essenciais da Medicina Preventiva, evidenciando assim a
promocdo da saude, a prevencdo das doencas, a recuperacdo dos enfermos e a
reabilitacdo, em todas as areas principalmente na saude para a construcdo de um
estilo de vida saudavel (BUSS, 2002, BRASIL, 2020a).

Para Buss (2000), desde que surgiu como importante estratégia em saude
publica, a promoc¢ao da saude tem sido implementada em diferentes contextos para o
enfrentamento dos problemas que afetam a satude da populacéo, e estdo estritamente
vinculados a sua vida cotidiana, onde nascem e vivem. Entretanto, o que de fato vem
caracteriza-la, além da relacdo com as atividades dirigidas a transformacéo de
comportamentos das pessoas, € 0 entendimento sobre o protagonismo que 0S

determinantes sociais, culturais, politicos, econémicos e ambientais tém no processo
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saude-doenca, sobretudo com vistas a diminuir as iniquidades sociais e em saude
(BUSS, 2002; BUSS; CARVALHO, 2009).

Este arcabouco conceitual e pratico sobre os determinantes ganhou destaque
nos anos 90, trazendo as Cupulas Mundiais os principais temas de relevancia para a
humanidade, no ambito das Nac¢des Unidas. Com isso, se deu 0 maior interesse e
refinamento das principais experiéncias de enfrentamento aos determinantes em
saude, dos préprios paises envolvidos, na tentativa de produzir politicas e estratégias
voltadas a saude (BUSS; CARVALHO, 2009).

2.1.1 Os Determinantes Sociais da Saude: Conceitos e Modelos

A Comissdo Mundial de Determinantes Sociais da Saude (CMDSS) adota uma
definicdo holistica dos determinantes, com foco na distribuicdo desigual de poder, dos
bens e dos servicos entre os paises (COMISSAO PARA OS DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE/CDSS, 2010), e foi criada pela OMS em 2005, para liderar e
apresentar a sociedade o que pode ser feito para promover a equidade em saude.

Com o objetivo de gerar informacbes em todo o territorio, contribuir na
formulacédo de politicas efetivas que promovam a equidade e mobilizar as diferentes
insténcias do governo e da sociedade, o Brasil cria em 2006 a Comissdo Nacional
sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), apoiada em compromissos
basicos, como o combate a desigualdade social por meio de acdes e de evidéncias a
saude para todos (CNDSS, 2008).

Para essa comissao os determinantes sociais da saude s&o “os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam nos problemas de saude da populagdo” (CNDSS, 2008; BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 78). Com esse entendimento, as politicas em saude
podem oferecer de maneira segura prioridades para a diminuicdo de desigualdades

entre oS usuarios.

2.1.2 A Politica de Promocéo da Saude no Brasil

Historicamente, desde o processo de redemocratizacéo do Brasil ja se discutia
sobre a promocé&o da saude, e que ela fosse incorporada como uma nova filosofia em

saude, centrada no individuo de forma integral, ndo somente no controle das
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enfermidades, mas assegurando principios sem privilégios e com ampla participacao
social, colocando em foco as necessidades da populacédo (BRASIL, 2006; 2018; DIAS
et al., 2018).

Ocorre que a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em 1986 promoveu a
descentralizacdo do sistema de saude e a implantacdo de politicas que atendessem
e defendessem o direito a vida de todos, garantindo os demais direitos humanos e de
cidadania dos brasileiros, langcando assim em seu documento final os fundamentos da
proposta do SUS (BRASIL, 2006). Esta construgcdo democrética dialoga com as
reflexdes e os movimentos da promocao da saude.

Buscando superar alguns conceitos existentes em relacdo a saude, a Lei
Orgénica da Saude de n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 regula um sistema Unico
que objetiva até hoje priorizar o cidadao em suas fragilidades e maximizar 0 acesso
de forma integrada e continua (BRASIL, 1990), considerando a saude um direito social
irrevogavel, fundamental do individuo.

Neste sentido, o MS vem desenvolvendo politicas em todas as esferas para
fortalecer cada vez mais o SUS. Prop8e entdo a promoc¢do da saude, estratégias e
intervencdes em saude tomando como objeto ndo fragmentado os problemas e
condicionantes, como 0 saneamento basico, a moradia, 0 emprego, 0 acesso a
educacao e a alimentacédo adequada (BRASIL, 2006), na tentativa de oportunizar aos
individuos modos de vida desejaveis e satisfatorios em cada contexto.

Foi oportuna entdo a criacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS), com o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade
e 0s riscos a saude da populacao, inerentes a0 meio em que vivem, posto que sua
construgdo provocaria mudancas nos processos do trabalho em saude (BRASIL,
2010).

De acordo com a PNPS, os gestores federais, estaduais e municipais tém a
responsabilidade de divulgar, definir, desenvolver, articular e implementar acdes
intersetoriais, que possam impactar positivamente a saude dos brasileiros, e reduzir
os riscos de comorbidades e agravos incapacitantes, bem como propor instrumentos
e tecnologias de forma a acompanhar e avaliar essas agdes (BRASIL, 2010).

Embora os avancos alcancados pelo SUS nos seus primeiros 20 anos de
existéncia, com a organizacao da gestdo em saude ja estabelecida e regulamentada

por uma Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), o pais ainda expressava um
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cenario de fragmentacédo dos servicos, dos programas e ac¢des vinculados ao cuidado,
demonstrando assim baixa eficiéncia para dar conta dos desafios sanitarios atuais.

Para supera-lo, a Portaria de N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 estabelece
diretrizes para a organizagéo da Rede de Atencéo a Saude (RAS) no a&mbito do SUS,
como estratégia fundamental para assegurar aos usuarios 0s principios da
Universalidade, Integralidade e Equidade (BRASIL, 2010), cujo modelos se
estruturaram com base em uma atencao a saude forte e resolutiva.

Em relacdo ao publico idoso, desde 1994 uma das primeiras iniciativas foi a
Politica Nacional do ldoso (PNI), regulamentada em 1996 pelo Decreto n°® 1.948 de 3
de julho (BRASIL, 1996), de modo que o poder publico deve atuar na area de
promocdo e assisténcia social, prestar e desenvolver servicos e acbes para o
atendimento das necessidades béasicas do idoso (BRASIL, 1996).

Brito et al. (2018) dizem que o cuidado a pessoa em sua velhice envolve um
esforco mutuo de forma cooperativa, respeitando a sua heterogeneidade, com
representacdes positivas e ndo passiveis apenas da causa, mas sim de um conjunto
de aspectos sociais, culturais e comportamentais.

Reforcam, que € necessario a implementacao de politicas de educacédo para a

saude que levem em consideracédo as diferencas e particularidades do publico-alvo.

2.1.3 O Programa Academia da Salde: Origem e Diretrizes

Com o aumento progressivo das DCNT e da populacédo idosa nas ultimas
décadas, bem como a principal causa de morte e de gastos publicos em saude, o PAS
foi criado para ofertar servicos e iniciativas além de praticas corporais e atividades
fisicas (BRASIL, 2018a, 2020a).

Instituido em 2011, o referido programa foi inspirado por acdes e diferentes
praticas da atividade fisica nos municipios de Recife/PE, Curitiba/PR, Aracaju/SE,
Vitoria/ES e Belo Horizonte/MG. Estas atividades sdo capazes de compor novas
dimensdes do cuidado na APS, agregando mudancgas efetivas no servi¢co publico em
salde (BRASIL, 2017; 2020b).

No que tange a promocao da saude, o PAS € uma proposta sob a otica das
politicas de APS, regido pelas portarias N° 2.681 de 7 de novembro de 2013 e a N°
1.707 de 23 de setembro de 2016 (BRASIL, 2013b, 2016), que redefinem o PAS no

ambito do SUS e as regras de investimento e custeio por meio do piso variavel da AB.
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Tem como principal objetivo “contribuir para a promog¢ao de saude e produgao
de cuidado, modos de vida saudaveis da populacéo, a partir da implantacéo de polos
com infraestrutura e profissionais qualificados [...]" (BRASIL, 2020a, p. 69). Sendo
assim, esses espacos publicos configuram-se como ponto de atencdo da RAS, que
estabelecem diretrizes para a construcao coletiva de cuidados importantes a saude

integral de todo cidadao (BRASIL, 2017a), como demonstram as figuras 1 abaixo:

Figura 1: Polos do PAS.

Fonte: https://www.toledo.pr.gov.br/noticia/governo-federal-atualiza-repasses-para-programa-
academia-da-saude-e-atencao-basica e  https://omarvado.com.br/academia-da-saude-do-bairro-
jardim-maristela-e-inaugurada/

Sobre a construcéo dos polos, os recursos destinados devem ser da Uni&o, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, de forma compartilhada e tripartite,
podendo ocupar outros equipamentos da saude ou areas sociais para 0
desenvolvimento das atividades (BRASIL, 2017a), com as seguintes modalidades:
basica, intermediaria e ampliada conforme figura 1 abaixo. Esses espacos devem
disponibilizar agbes de 40 horas semanais, com pelo menos 2 turnos disponiveis, a

partir da necessidade da populacéo.


https://www.toledo.pr.gov.br/noticia/governo-federal-atualiza-repasses-para-programa-academia-da-saude-e-atencao-basica
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Figura 2: Modalidades dos Polos do PAS.

Fonte: Ministério da Saude, elaborado pelo autor.

Os municipios interessados em implantar o polo atualmente o fazem por
emenda parlamentar, e o proprio parlamentar pode indicar uma proposta ao Sistema
Integrado de Planejamento e Orcamento (SIOP) do Governo Federal, e apos a
indicacdo cadastrar a proposta no Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB).
Este € um instrumento utilizado pelo Congresso Nacional para melhor alocar os
recursos publicos no pais (BRASIL, 2020b).

No que se refere aos custeios para a manutencdo dos polos, o MS faz um
repasse mensal no valor de R$ 3.000,00 mensais, mas estes também podem contar
com financiamentos dos estados e municipios. Para isso, o polo deve seguir com a
regularizacdo da proposta do polo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), aprovacdo por meio do Sistema de Apoio a Implementacdo de
Politicas em Saude (SAIPS), alimentacdo das informacfes e carga horéaria dos
profissionais vinculados ao Cdédigo Brasileiro de Ocupacdo (CBO) (BRASIL, 2017b;
2020a).

Na tabela 1 abaixo, seguem as principais Portarias em ordem cronoldgica
referentes ao PAS, desde sua criagdo, sobre o0s custeios, 0s incentivos e
credenciamentos publicados no site do MS:
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Tabela 1: Portarias referentes ao PAS.

1. Portaria N° 719, 07 de abril de 2011, que institui o PAS no ambito do SUS, revogada pela Portaria
N° 2.689, de 07 de novembro de 2013, que redefine o PAS no &mbito do SUS (BRASIL, 2011).

2. Portaria N°1.401, de 15 de junho de 2011, institui, no &mbito da Politica Nacional de Atengdo Bésica,
o Incentivo para construcdo de Polos da Academia da Salde, revogada pela Portaria N° 2.684, de 7
de novembro de 2013, que redefine as regras e os critérios referentes aos incentivos financeiros de
investimento (BRASIL, 2011)

3. Portaria N° 1.402, de 15 de junho de 2011, institui no ambito da Politica Nacional de Atencéo Basica
e da Politica Nacional de Promocao da Saude, os incentivos para custeio das acdes de promocao da
saude do Programa Academia da Saude, revogada pela Portaria N° 2.684, de 7 de novembro de 2013,
que redefine as regras e os critérios referentes aos incentivos financeiros de investimento (BRASIL,
2011).

4. Portaria N° 3.110, de 26 de dezembro de 2011, autoriza o repasse financeiro do Fundo Nacional de
Saude para o Fundo de Saude Municipal a ser alocado no Piso Varidvel de Vigilancia e Promoc¢éo da
Saude (PVVPS), para o desenvolvimento da Politica Nacional de Promocao da Saude, no &mbito das
praticas corporais/atividade fisica, similares ao Programa Academia da Salde, com énfase na
integracao das acdes de Vigilancia em Saude, Promogédo da Saude e Prevenc¢éo de Doengas e Agravos
N&o Transmissiveis com a Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2011).

5. Portaria N° 3.157, de 27 de dezembro de 2011, homologa os Municipios ao recebimento do incentivo
para custeio das acdes de promocdo da salde do Programa Academia da Salde e homologa os
Municipios que receberao recursos financeiros para estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional
nesses polos (BRASIL, 2011)

6. Portaria n° 367, de 5 de margo de 2012, homologa o Municipio de Guarulhos (SP) ao recebimento
do incentivo para custeio das a¢des de promog¢éo da salde do Programa Academia da Saude (BRASIL,
2012).

7. Portaria n° 1.919, de 5 de setembro de 2013, habilita os Municipi