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RESUMO

O Programa Academia da Saude, instituido no pais em 2011, se destaca como um
equipamento da Atengao Basica voltado para promogao da saude na comunidade. O
objetivo deste estudo é analisar o Programa Academia da Saude no Sistema Unico
de Saude (SUS), considerando a sua distribuicdo nas regionais de saude do estado
do Rio Grande do Sul. Trata-se de pesquisa documental de natureza quantitativa
realizada por meio do acesso ao banco de dados do sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), legislagbes e publicagdes sobre o tema no
periodo de 2011 a 2019. Foram levantadas informagdes por meio de dados
secundarios disponiveis no CNES referentes as Academias da Saude vinculadas ao
SUS, sua localizagdo, composi¢cao da equipe, tempo de implantagdo e atividades
preconizadas. Os dados foram armazenados em planilhas de excel e submetidos a
analise estatistica descritiva a fim de responder os objetivos do estudo. Encontravam-
se cadastrados 69 polos de academias da saude, 67 em atividade e apenas 2
desativadas. O profissional de Educacao Fisica esteve presente na maioria dos polos,
seguido pelos profissionais de fisioterapia, nutricdo, servigo social, psicologia,
fonoaudiologia e enfermagem. As academias também possuem profissionais
contratados para a area administrativa, recreativa e de cuidado (arteterapeutas,
recreadores e cuidadores). Conclui-se que o programa € um instrumento de melhoria
da qualidade de vida e bem estar dos usuarios do SUS e contribui ativamente para a
comunidade que antes do projeto néo tinha acesso a este direito de acesso a

atividades voltadas ao estilo de vida saudavel.

Palavras Chaves: Promocéao da Saude, Academia da Saude, Atencao Basica a Saude.

ABSTRACT

The Health Academies Program, established in the country in 2011, stands out as a
Primary Care equipment aimed at promoting health in the community. The objective of
this study is to analyze the Health Academies Program in the Unified Health System

(SUS), considering its distribution in the health regions of the state of Rio Grande do
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Sul. This is a quantitative documentary research conducted through access to the
database of the National Registry of Health System (CNES), legislation and
publications on the subject from 2011 to 2019. Information was collected through
secondary data available at CNES regarding Health Academies linked to SUS,
location, team composition, implementation time and recommended activities. Data
were stored in excel spreadsheets and submitted to descriptive statistical analysis in
order to meet the study objectives. There were 69 health academies registered, 67
active and only 2 disabled. The Physical Education professional was present in most
of the centers, followed by the physiotherapy, nutrition, social work, psychology,
speech therapy and nursing professionals. The gyms also have professionals hired for
the administrative, recreational and care areas (art therapists, recreationists and
caregivers). We conclude that the program is an instrument for improving the quality
of life and well-being of SUS users and actively contributes to the community that

before the project had no access to this right of access to healthy lifestyle activities.

Keywords: Health Promotion, Health Academies, Health Primary Care



1. INTRODUCAO

Nao é de hoje que os dados de envelhecimento populacional vém crescendo
exponencialmente, junto com eles tivemos o aumento de Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNTs), assim como o cancer e as doengas do sistema circulatorio:
hipertensao, infarto do miocardio e diabetes. Todas essas doengas merecem atencao
especial das macro e micropoliticas governamentais. Buscando responder a estas
mudangas, as questdes nutricionais e de promog¢ao da saude cresceram e se
espalharam como modo de garantir aos cidadaos idosos, um final de vida digno e
saudavel (BRASIL, 2018).

No Brasil, a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) foi
institucionalizada em 2006, tendo como marcos historicos a primeira Conferéncia
Mundial de Promocdo em Saude, realizada em Ottawa em 1986, que preconiza a
intersetorialidade para elaboracdo de politicas publicas e o empoderamento de
individuos e coletividades para atuarem sobre os fatores que afetam sua saude e
qualidade de vida. Em 2014, a PNPS ¢é revisada buscando qualificar sua
operacionalizacdo no Sistema Unico de Saude (SUS). Entre os temas prioritarios da
PNPS a serem desenvolvidos nas diferentes esferas de governo, destacam-se a
promog¢ao da cultura de paz e direitos humanos, o desenvolvimento sustentavel, a
alimentacéo adequada e saudavel e as praticas corporais e atividades fisicas (SA et
al., 2016).

Neste contexto o Programa Academia da Saude, instituido em 2011, se destaca
como um equipamento da atencio basica, capaz de fortalecer e qualificar as agdes
de promocgao de saude na comunidade. Em 2013, o programa tem seu objetivo
ampliado para "contribuir para a promog¢ao de saude e a produgao de cuidado e de
modos de vida saudavel na populacéo" (SA et al., 2016).

O programa Academia da Saude, € um programa do Governo Federal, que visa
desenvolver outras e novas praticas de cuidado na Atencado Primaria a Saude. Este
programa é vinculado ao SUS e segue, portanto, suas principais diretrizes e valores,
como o cuidado integral e em rede, ampliando assim, as politicas nacionais voltadas
para a Atencao Basica e a Promogao da Saude. O programa foi desenvolvido com
base nesta concepcgao, organizagao e pratica social, justamente, para trazer qualidade
de vida e bem-estar a populacado brasileira, que com o aumento da expectativa de



vida, necessitava de uma atengdo maior nesse ponto de ligacao entre saude e doenga
(BRASIL, 2018).

Foi construido entdo um caderno técnico de apoio e implementacdo deste
programa, com base no monitoramento social, nos relatos de parceiros estaduais e
municipais, e suas experiéncias em gestdo em saude. As principais oficinas realizadas
comecgaram nos estados de Pernambuco, Parana, Espirito Santo e Minas Gerais,
onde houve uma adaptacgao da linguagem, forma e disposi¢gao dos conteudos. Este
caderno foi utilizado como principal referéncia e fonte de escrita, pois retrata todo o
processo e implementagdo do programa na rede publica, e segue uma linha de
raciocinio do porqué do programa ser utilizado dessa forma e quais os resultados que
buscamos atingir com as atividades desenvolvidas (BRASIL, 2018).

O Caderno aborda Promocgéao da Saude, SUS e Atengao Primaria, e como estes
conceitos, principios e objetivos norteadores do programa interagem, trazendo suas
bases teodricas, conceitos fundamentais das Politicas Nacionais de Atencdo Basica
(PNAB) e de Promocéao da Saude (PNPS), e como elas se colocam em pratica.

Com base na Lei Organica n° 8080 (BRASIL, 1990), na Politica Nacional de
Promocao de Saude definida na Portaria n° 2446, de 11 de novembro de 2014
(BRASIL, 2014) e na Portaria n® 2436, de 21 de setembro de 2017 que define a Politica
Nacional de Atencéo Basica (BRASIL, 2017), o texto do Programa das Academia da
Saude traz como palavras-chaves a Promocao da Saude, a Atencao Primaria e as
Redes de Atencao a Saude (RAS).

A fim de conhecer o cenario atual do Programa Academia da Saude no Rio
Grande do Sul (RS) foi elaborado o presente trabalho a partir da seguinte questao de
pesquisa: Como se distribuem e se estruturam os polos do Programa Academia da

Saude nos municipios do Rio Grande do Sul?



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Desenvolvimento Conceitual da Promoc¢ao de Saude

O conceito de Promogao da Saude comecgou a ser discutido, em 1946, por
Henry e Sigerist, que expuseram como quatro tarefas essenciais: a promogéao, a
prevengao, a recuperacgao e a reabilitacao dos individuos, conceitos esses reiterados
por Buss (2003). Esse conceito foi espalhado pelo movimento de medicina preventiva
que ocorreu de 1920 a 1950, no qual criticava a medicina curativa existente na época,
em que os médicos s6 pensavam em curar € nao prevenir as doengas (WESTPHAL,
2006).

Leavell e Clark (1976) criaram uma abordagem para este assunto, que remetia
este conceito a teoria de histéria natural da doenca, onde era estudado a causa da
doencga, sua relagdo entre o agente, o hospedeiro e 0 meio ambiente, fazendo uma
especie de triade ecologica.

Logo apos, vinham os estimulos patolégicos no meio ambiente, chamados de
pré patogénese, nos quais referiam a resposta do homem aos sintomas e ao tipo de
tratamento que deveria ser utilizado para aquele individuo.

Para descrever melhor o conceito desses autores, Rouquayrol e Goldbaum
(2003) usaram essa triade de conceitos para criar outra tese:

a) Prevencao: acdo antecipada para tornar improvavel o progresso da
doencga em questado, agora ou em um futuro préximo;

b) Promogéo: observacao da interagao entre agente da doenga, o individuo
e 0 ambiente, para agir e impedir o ciclo de transmissdo da doenga, como por
exemplo: saneamento basico, limpeza urbana, etc.

C) Protecao especifica do individuo: visava imuniza-lo com acgdes de

higiene pessoal, controle de vetores e protegdo contra acidentes.

Passou-se entdo a ampliar o foco de atencdo em saude ndo somente para
atencao primaria, mas também para essa agao e visdo ampliada de saude. A segunda
e a terceira fase desta agado seria estimular o diagndstico precoce, com exames
periddicos, para assim serem aumentadas as intervencgdes clinicas antes da doencga

se instalar por completo e ndo somente quando ela ja estava instalada, trazendo assim



desfechos mais favoraveis. Modificou-se entdo a promog¢ao da saude para acdes
voltadas ndo somente a doenca, mas também para o acesso ao trabalho e a
educacao, e as politicas publicas voltadas ao principio de equidade (BRASIL, 2018).

Apos esse movimento, os estudos foram aprofundados com o Informe Lalonde,
nome dado em homenagem ao ministro canadense que criou o conceito de Promogao
da Saude moderna, na época, pouco comentado. Segundo estudos de Carvalho
(1996, 2005), esse informe foi considerado como revolucionario, uma jungédo de
multiplos fatores agrupados em 4 categorias, criava um novo sistema de Promogao a
Saude.

Outros autores também publicaram estudos sobre saude baseados no Informe
Lalonde, que eram organizados da seguinte forma:

a) Biologia Humana: herancgas genéticas e processos de maturagao;

b) Ambiente: fatores externos, fisico e social, onde o controle é reduzido;

C) Organizagdo de Atencdo a Saude: disponibilidade dos servigos,
quantidade e qualidade dos cuidados a serem oferecidos;

d) Estilos de Vida: lazer, alimentacdo e decisbes tomadas pelo proprio

individuo.

Isso levava a uma visao multicausal, ou seja, comegou a se discutir sobre a
influéncia da estrutura dos macroprocessos na saude, como economia, politica,
indicadores sociais, renda per capta, e mais aprofundado ainda, sobre os
microprocessos que levavam a este estado de saude, como 0 modo de vida, e o apoio
social de amigos e/ou familiares a essas decisbées (BRASIL, 2018).

Aproximando-se cada vez mais do conceito atual, em 1986, apoiado pela OMS,
surge o conceito moderno, que falava sobre a melhoria da qualidade de vida e saude,
e a participacdao maior do individuo no controle do processo saude-doencga-cuidado.
Esse conceito buscava um estado de bem-estar fisico, social e mental, assim como
identificar as aspiragbes e desejos do individuo, satisfazer suas necessidades e
favorecer o meio ambiente, trazendo assim, a saude como um recurso para a vida e
ndo ela como objetivo final.

A saude deveria ser utilizada para ajudar o cidadao a buscar esse bem estar
globalizado, melhorar suas capacidades fisicas, para assim aproveitar a vida da
melhor maneira possivel, compartilhando com recursos pessoais e sociais (OTAWA,
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1996).

A partir disso, os estudos de Promocdo de Saude foram vinculados as
capacidades locais, a igualdade social, a atencdo primaria, e ser atribuido aos
governantes, responsabilidade total em disseminar e implementar politicas publicas
ampliadas que considerassem os Determinantes Sociais em Saude (DSS).

Isso aumentou aqui no Brasil, quando recebemos a Conferéncia Internacional
de Promocdo da Saude, em Curitiba, em 2016, onde foi abordado 21 pontos
fundamentais para a produgao de equidade, principio esse que visa oferecer a todos
os cidadaos os mesmos meios necessarios para chegar no mesmo objetivo.

Os determinantes sociais nada mais sao do que as condicbes em que as
pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e envelhecem. Ja os determinantes
estruturais s&o a distribuicao de renda e a discriminagao, seja ela qual for, por género,
classe, etnia, deficiéncia, ou orientacdo sexual, sdo os determinantes que causam a
mais profunda das iniquidades em saude (OMS, 2011).

As condicbes objetivas que temos com essas DSS, sdo o acesso a saude,
transporte, educacao, saneamento, trabalho e renda (OMS, 2010; CEBALLOS, 2015).

Baseado nas teorias e estudos de Dalgreen e Whiteread, Buss e Carvalho
(2009) comegaram a escrever outro modelo que além de ditar as variaveis de saude
e a promogao da saude, separavam os niveis de abrangéncia em distintas camadas.
Isso colocou em ordem e organizou 0 modo de olhar para cada etapa do processo. As
camadas mais proximas eram compostas por aspectos individuais e a mais distantes
eram os macrodeterminantes sociais, culturais, econdmicos e ambientais, como:

- Idade, sexo, e fatores hereditarios;

- Estilo de Vida: fator influenciador, sua condigdo econdmica e social, grau de

escolaridade, ambientes situacionais e propicios, e também o marketing e a

propaganda como objeto influenciador da midia;

- Redes sociais e comunitarias;

- Apoio social, econémico, politico, técnico, emocional e seu nivel de coesao

social;

- Condicobes de vida e de trabalho como sendo intermediario;

- Disponibilidade de alimentos, acesso a ambientes e servigos essenciais, como

saude e educagao, indicavam que pessoas em desvantagem social, tendem a

ter mais exposigdo a riscos de saude, também como resultado de suas
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condigdes habitacionais, perigosas e estressantes de trabalho.

Buss e Carvalho (2009) adicionaram ainda a este modelo, as questbes da
intersetorialidade e da participagao social forte no processo de promover saude. E,
entéo, reescreveram o modelo com as seguintes intervengdes:

Nivel proximal: Escolhas, habitos e relagdes politicas que favoregcam escolhas
saudaveis, mudancgas de comportamento para redug¢ao dos riscos a saude, e criagao
e fortalecimento de lagos de confianca e solidariedade.

Utilizagdo de programas educativos e da comunicagao social, para ampliagao
do acesso a escolhas saudaveis, tais como alimentagdo, espacos e praticas de
atividades fisicas, assim como incentivar o didlogo com as organizagdes sociais.

Nivel intermediario: condi¢gdes de vida de trabalho, tais como agua potavel,
moradia, saneamento e servicos de saude e educacgao.

Nivel distal: Fatores macrodeterminantes, estruturantes da sociedade, tais
como macroeconomia, mercado de trabalho, prote¢ao ambiental, promogao da cultura
da paz e solidariedade, redugao da desigualdade e desenvolvimento sustentavel.

Junto com esse novo modelo, trouxeram alguns debates e pautas a serem
discutidas para que algumas interpretagdes erradas n&o acontecessem, tais como a
culpabilizacdo do sujeito, em nivel proximal, o que tiraria a responsabilidade do
governo e tornaria o individuo como culpado por estar em determinada situacgéao,
ignorando as demais camadas e responsabilidades federais, por exemplo, em cumprir
com seus direitos perante o cidadao.

A saude passou a ser enxergada desde entéo, de forma ampliada, como uma
producao cotidiana, que influenciada por esses fatores determinantes (DSS), previam
esses direitos em constituicdo. A discussao do significado para o sujeito levou as
praticas a serem pensadas e construidas como parte da vida, e ndo como fatores de
obrigacdo e que eram impostas pela sociedade aos individuos e sim como uma
construgao social, baseada em escolhas coletivas.

Para as pessoas entenderem e ressignificarem suas vidas dessa forma,
demandaria tempo, capacidade, produc¢ao de autonomia, e liberdade, caracteristicas
que deveriam ser trabalhadas e incentivadas pelo profissional de saude.

Fazer recomendacdes sobre habitos de vida saudavel, tais como atividade
fisica, alimentacdo adequada, ndo uso de cigarros e outras drogas, € fundamental
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para a prevengao de doengas e para a promoc¢ao de saude, mas sera que iSso &
suficiente para os usuarios mudarem seus habitos ja enraizados em suas vidas até
aqui?

Segundo Sucupira e Mendes (2003), o objetivo de prevengao é evitar doengas
e a perda de qualidade de vida e bem-estar, porém para promover saude, precisamos
expandir o potencial positivo de saude, reforgcando os principios de intersetorialidade

e de equidade.

2.2 A Politica Nacional de Promoc¢ao de Saude

A Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS), é baseada no conceito de
saude ampliada e se promove como um conjunto de estratégias e formas para a
producdo de saude. Na Constituicdo Federal de 1988, o Estado brasileiro assumiu
como um dos seus objetivos a reducdo das desigualdades sociais e regionais. A
Reforma Constitucional que criou o SUS transferiu da esfera federal aos municipios o
compromisso de programar, atribuir, gerenciar, coordenar e avaliar os servigos de
saude oferecidos (BRASIL, 1988).

A partir destas definigbes constitucionais, da legislagdo que regulamenta o
SUS, e das deliberagdes das conferéncias nacionais de saude, o Ministério da Saude
propde um movimento para definicdo da Politica Nacional de Promogao da Saude
(PNPS), representando a luta para com os desafios de produgdao de saude, num
cenario sociocultural historicamente desigual.

Para Castro et al. (2010), a construgdo da PNPS no Brasil foi resultado de um
processo amplo de debate com todas as areas do Ministério da Saude (MS),
envolvendo gestores locais do SUS, universidades e um processo intenso de escuta
dos diferentes atores sociais envolvidos. Esse processo aconteceu em duas etapas,
sendo a primeira coordenada pela Secretaria Executiva do Ministério da Saude
durante a gestao de 2004, e a segunda, entre 2005 e 2006, ja a partir da Secretaria
de Vigilancia em Saude. O resultado disso foi a institucionalizagdo da PNPS, através
da Portaria MS/GM n° 687/2006, que se propds a ser uma politica transversal com o
intuito de favorecer o didlogo entre os setores publicos, privados e a comunidade,
criando redes de deveres e corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da
populacao (BRASIL, 2015).
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Em 2014, o Ministério da Saude propde a revisdo da PNPS. Para isso,
precisava garantir a capilaridade da participagdo nas cinco macrorregides brasileiras
e favorecer a escuta dos dois segmentos envolvidos com o desenvolvimento e a
avaliagdo de ag¢des de promogao da saude no Brasil (DIAS et al., 2018).

Foi instaurado assim uma parceria entre a coordenacdo da PNPS e o Grupo
Tematico de Promog¢ado da Saude da Associagcdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) — GT Promocgéao da Saude e Determinantes Sociais, com mediacao da
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS).

Nesta contextualizagdo, multiplos movimentos simultdneos em varias regides
do pais serviram como estratégia de escuta e produgado de sinteses, que facilitaram a
elaboracao coletiva da minuta da PNPS, com a proposigao da revisdo ampliada e da
discussdo no ambito do Comité Gestor da Politica. Entende-se, desta forma, que a
descentralizagdo da PNPS fortaleceu a corresponsabilizagdo dos municipios na
implantagdo e implementacdo da PNPS nos sistemas locais e regionais de saude,

visando melhorar a qualidade de vida de toda populacao brasileira (BRASIL, 2015).

2.3 O Programa Academias da Saude

2.3.1 Historico e Caracteristicas do Programa: Investimento e Custeio.

O programa Academia da Saude €& uma estratégia implementada para
diversificar as acdes de promocéo da saude e producdo do cuidado para todas as
regides do Brasil. Elaborado em 2011, seu objetivo € promover praticas corporais,
habitos alimentares saudaveis, educagcao e saude, além de contribuir para estilos e
escolhas de vidas saudaveis e sustentaveis de toda populagéo brasileira. Para tanto,
0 programa promove a implantagdo de polos de Academia da Saude, ou seja, a
criacdo de espacos publicos com infraestrutura, equipamentos, e profissionais
qualificados (SA et al., 2016; BRASIL, 2017)

A ideia do programa Academia da Saude, surgiu inspirada em algumas
iniciativas que vinham sendo desenvolvidas em alguns estados brasileiros como
Curitiba, Aracaju, Recife, Vitoria e Belo Horizonte, estados estes que foram pioneiros
em oferecer esse tipo de servico a suas comunidades. Essas experiéncias locais,

tinham em comum a oferta de praticas corporais inovadoras, a presenca de
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profissionais qualificados da area da saude, orientadores e coordenadores das
atividades propostas (SKOWRONSKI; FRAGA, 2016).

Essas experiéncias transformaram espagos publicos pouco utilizados
anteriormente, em espacgos de inclusao, participacao, lazer e de promogao da cultura
da paz. Estes espacos eram custeados e mantidos pelo poder publico através de
projetos de origem estatal e individuais de cada estado, mas a partir da avaliagao
positiva destas experiéncias, reforgou-se a ideia de iniciativas semelhantes em todo
pais, na forma de um programa nacional no ambito do SUS. (SKOWRONSKI; FRAGA,
2016). Na mesma época, o Ministério da Saude debatia o processo de implantagéo
dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia, os NASFs, como uma das principais
acoes da Atencéao Basica.

Por consequéncia disso, a corresponsabilidade na produg¢ao do cuidado dos
usuarios e a importancia da multiprofissionalidade cresceram e ganharam destaque
nos debates sobre saude. No campo da vigilancia, por exemplo, a necessidade de
criar e incentivar acbes de prevencao e controle das Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNTs), apontavam a atividade fisica e as praticas corporais como
as principais agdes de intervencao aos fatores de risco dessas doencas.

Assim como outras iniciativas no SUS, o Programa Academia da Saude reitera
como ponto inicial a ideia da concep¢ao ampliada e de reconhecimento do impacto
social, econdmico, politico e cultural sobre a saude. Devido a isto, o programa nao se
restringe somente a seus objetivos especificos de atuagao na promogao da saude, e
sim no desenvolvimento de agdes culturalmente inseridas e adaptadas aos territorios
em que se encontram, e utiliza como valores norteadores, as questbes de
desenvolvimento da autonomia, de equidade, de empoderamento, e da participagao
social coletiva.

O programa Academia da saude é regido pelas Portarias numero 5 e 6, de 28
de setembro de 2017. A Portaria n® em seu artigo 7 estabelece oito eixos em torno
dos quais as atividades dos polos devem ser desenvolvidas: praticas corporais e
atividades fisicas, promocao da alimentagdo saudavel, mobilizagcdo da comunidade,
educacao em saude, praticas artisticas e culturais, producdo do cuidado e de modos
de vida saudavel, praticas integrativas, e complementares, e planejamento e gestao
(BRASIL, 2017).

Um aspecto importante € que nao se trata de um servico isolado, pois é um

15



programa federal em parceria com estados e municipios, e ainda faz parte da estrutura
organizacional da Rede de Atencg&o Basica a Saude (RAS), ou seja, serve como porta
de entrada para o SUS.

De acordo com o Plano Plurianual 2016-2019, o governo federal, através do
Ministério da Saude deve custear 3500 polos do Programa Academia da Saude, o que
torna o programa uma politica publica afirmativa dentro dos territorios, visto que ja
alcangou cerca de 2900 municipios brasileiros, o que indica a responsabilidade e a
preocupacgao do estado brasileiro com a promog¢ao da saude e da oferta de modos de
vida saudaveis e sustentaveis para toda populagao.

Ao aderir ao programa, os municipios contam com incentivo financeiro de
custeio e de investimento. A seguir, explicitamos como isto acontece em cada
modalidade:

Custeio: recurso destinado a manutencgao e funcionamento do polo. O valor do
repasse € de 3000 (trés mil reais por més), repassados por meio de agao orgamentaria
217U (Apoio a Manutengao dos Polos de Academia da Saude). Esse valor € o mesmo
repassado para todas as modalidades.

Investimento: destinado a construcédo dos polos, de acordo com uma das trés
modalidades escolhida: Basica, Intermediaria, Ampliada.

Modalidade Basica

Valor de Repasse: R$ 81.000,00 (oitenta e um mil reais)
Tamanho da Infraestrutura: 250m?

Modalidade Intermediaria

Valor de Repasse: R$ 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais)
Tamanho da Infraestrutura: 263,20m?

Modalidade Ampliada

Valor de Repasse: R$ 218.000,00 (duzentos e dezoito mil reais)

Tamanho da Infraestrutura: 451,20m?
Ambos os recursos, custeio e investimento, sdo transferidos do Fundo Nacional

de Saude para o Fundo Municipal de Saude.

2.3.2 Implantagao e Implementacéo de Polos
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O Programa Academia da Saude tem como um de seus principais pontos, a
implantacéo de polos com infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados, o
que aumenta a produgao de agdes variadas, e torna-se assim, um espaco do SUS de
referéncia e vivéncia em cada territério.

A construgcdo desses espacos deve obedecer a Identificacdo Visual do
Programa, que esta prevista em sua Portaria, isto &, precisa estar de acordo com as
caracteristicas de cada territério inserido para aumentar as possibilidades de vinculo
do Programa com sua populagéo-alvo, portanto, a indicagdo € que todo processo,
desde a escolha do local ao projeto arquiteténico, seja acompanhado e aprovado com
a participagao da equipe de Ateng¢ao Basica do local e representantes escolhidos pela
comunidade, além de engenheiros/arquitetos (BRASIL, 2018).

Em consonéncia com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), os polos
das Academias de Saude sao considerados espacos de saude da Atencao Basica e
compdem os servicos das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Estes podlos séo
compostos por dois espacgos: area coberta e area descoberta. A area coberta, tem dois
objetivos principais: protecdo ao clima (sol e chuva), e o incentivo de atividades
simultaneas e coletivas. A area descoberta, ja tem como obrigatério ter um espacgo
livre para atividades coletivas sem o uso de aparelhos, e outra facultativa, que pode
ter alguns equipamentos de alvenaria, para a realizagao de exercicios fisicos. Esses
equipamentos sdo: barra horizontal tripla, barra paralela, bancos, prancha abdominal,
barra marinheiro, espaldar e a barra fixa de apoio.

Conforme anexo |, da Portaria numero 5, a disposicao dos equipamentos deve
ser organizada, de maneira que permita o transito de muitas pessoas ao mesmo
tempo, e a realizacdo dos exercicios em suas determinadas amplitudes maximas.
(BRASIL, 2017).

Os polos das Academias da Saude sido espacgos privilegiados que por ter
estruturas proprias e adequadas para seus determinados fins, se destacam no
processo de viabilizacdo de atividades continuas, o que mobiliza suas comunidades
a participarem cada vez mais, trazendo as pessoas para compartilhharem o mesmo
espaco fisico, e assim proporcionar a elas, por meio de a¢des inovadoras, a melhoria
da qualidade de vida. Além disso, a utilizacdo dos polos das Academias da Saude e

sua dinamizac¢ao tendem a aproximar a comunidade do territério de outros servigos

17



do SUS, contribuindo para um atendimento integrado em saude. (BRASIL, 2018).

Para implantar o programa é necessario que o periodo para cadastro de
emendas parlamentares esteja aberto, pois € através destas emendas que os polos
das Academias da Saude sao financiados. Este periodo é divulgado sempre pelos
meios de comunicagao. Aberto este periodo, o gestor municipal em articulagdo com o
parlamentar que representa seu estado no Congresso Nacional, deve registrar o
pedido no Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento (SIOP), para que a
emenda para construcdo do polo seja homologada. (BRASIL, 2018). Ap6s essa
indicagdo, o municipio deve cadastrar e finalizar a proposta no Sistema de
Gerenciamento de Objetos e Propostas, pertencente ao Fundo Nacional de Saude e
aguardar a analise.

O Programa Academia da Saude possui um sistema de monitoramento proprio,
desenvolvido na plataforma e-Gestor da Ateng¢ao Basica, permitindo amplo acesso
aos responsaveis pelo Programa nos estados e municipios. Isso caracteriza um
grande passo para a institucionalizagao da iniciativa como parte do planejamento e
gestao na esfera federal. Este processo necessita de ampla participacdo do Ministério
da Saude, estados e municipios. De forma compartilhada, eles devem conferir
sincronia e participagao dos publicos para quem os formularios serdo entregues.

Quanto ao funcionamento das Academias da Saude, a Portaria do MS n°
1.707/2016 estabelece a carga horaria de cada polo, quantos e que profissionais de
nivel superior e médio podem atuar nas Academias da Saude, como observamos nos
artigos 3°, 4° e 5°:

Art. 3° - As agdes desenvolvidas em cada polo do Programa Academia
da Saude deverao somar, no minimo, 40 (quarenta) horas semanais,
com garantia de funcionamento do polo em, pelo menos, 2 (dois)
turnos diarios, em horarios definidos a partir da necessidade da
populagao e do territorio.

Art. 4° - O gestor de saude podera ampliar, a qualquer momento, o
numero de profissionais vinculados ao Programa Academia da Saude,
respeitando a lista do Anexo lIl.

Art. 5° - O gestor de saude devera estimular que as equipes da
Atengéo Basica, especialmente as equipes do NASF, quando houver,
desenvolvam agdes no polo de forma compartihada com o(s)
profissional(is) do Programa Academia da Saude. (BRASIL, 2016)

Conforme quadros 4 e 5 (Anexos A e B), do Caderno Técnico de Apoio a
Implantagdo e Implementagdo das Academias da Saude, varias categorias
profissionais de nivel superior e médio podem atuar nas Academias da Saude, entre
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elas, o profissional de educacéo fisica.

19



3. OBJETIVOS

3. 1 Objetivo Geral

Analisar o Programa Academia da Saude no SUS, considerando a sua
distribuicdo nas regionais de saude, 0 numero e a composigao das equipes, o periodo
de criacao e as atividades preconizadas, nos municipios do estado do Rio Grande do
Sul.

3.2 Objetivos Especificos

- Descrever o processo de distribuicdo das Academias da Saude no RS
vinculadas ao SUS por regionais e o periodo em que foram implantadas;

- Caracterizar as equipes das academias da saude dos municipios quanto ao
numero de trabalhadores, profissdes que as compdem e tipo de vinculo empregaticio;

- Identificar as atividades realizadas pelos profissionais de saude e a quais
grupos populacionais se destinam nas academias da saude vinculadas ao SUS no
RS.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa documental de natureza quantitativa realizada por meio
do acesso ao banco de dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), da legislagéo e de publicagdes sobre o tema no periodo de 2011 a
2019. Foram levantadas informacgdes por meio de dados secundarios disponiveis no
CNES referentes as Academias da Saude vinculadas ao SUS.

Com base na coleta de dados das Academias da Saude do Estado do Rio
Grande do Sul, foi criada uma planilha de Excel, com as seguintes informacdes: nome
do estabelecimento, cidade, situagéo atual (ativa ou inativa), CEP, regional de saude,
cédigo de registro no CNES, data de implantagao, horario e dias de funcionamento,
quantidade de profissionais atuantes nas equipes e suas caracteristicas principais,
sexo (feminino ou masculino), profisséo e tipo de vinculo empregaticio.

Também foram mapeadas as atividades preconizadas nos manuais de
orientacdo do Ministério da Saude e algumas atividades apresentadas pelos
municipios do RS em Seminario Estadual em 2018.

Os dados armazenados em planilhas de Excel foram submetidos a analise

estatistica descritiva a fim de responder aos objetivos do estudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados foi possivel descrever, analisar e discutir o material
com a utilizacdo da legislagao vigente, apresentacédo dos resultados por meio de
graficos, relacionando com referéncias de outros trabalhos.

Os resultados foram organizados nas seguintes unidades: Distribuicdo das
Academias da Saude vinculadas ao SUS no Rio Grande do Sul; Composigdo das
Equipes das Academias da Saude e Atividades desenvolvidas nas Academias da

Saude e sua relacdo com a Vida Saudavel.

5.1 Distribuicao das Academias da Saude vinculadas ao SUS no Rio Grande do
Sul

Com base no CNES, encontrou-se um total de 69 academias da saude
registradas com inicio de funcionamento, porém duas haviam sido desativadas e as
outras 67 academias ja inauguradas no Rio Grande do Sul, permaneciam em
funcionamento. Elas estavam distribuidas nas seguintes regionais de saude em
novembro de 2019: 1, 2,4, 5,6, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18 € 19.

Aregional de saude com maior numero de Academias da Saude instaladas em
seu territério € a quinta regional, seguida pela décima quinta. Afora estas, outras
regionais que se destacaram pela maior incidéncia de polos ja implementados foram
a quarta, a sexta, a décima quarta, a décima sexta e a décima nona, que apresentaram
0 mesmo numero de Academias da Saude, conforme grafico 1.

De acordo com os registros do CNES, as primeiras Academias da Saude
implantadas foram no final de 2011, nos municipios de Santa Rosa, Nova Bréscia e
Sério, ambas pertencentes a décima sexta e décima quarta regional de saude,
respectivamente, sendo que esta ultima do municipio de Sério, € uma das que

encontram-se desativadas no momento atual.
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Grafico 1 - Numero de Academias da Saude por Regional de Saude no Rio Grande
do Sul, 2019.
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O grafico 2 apresenta o numero de Academias da Saude implantadas em cada
ano a partir de 2011 até 2019. Pode-se observar que houve maior implantagao de
academias da saude nos anos de 2013 a 2016, sendo que o0 ano de 2013 se destacou
pela implantacédo de 14 Academias da Saude no RS, seguido por 2015, com 13

Academias implantadas e 2014 com 11.

Grafico 2 - Numero de Academias Implantadas por Ano, de 2011 a 2019, RS.

NUMERO DE ACADEMIAS IMPLANTADAS PORANO, 2011 a
2019, RS
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O grafico 3 apresenta o horario de funcionamento das Academias da Saude no
RS. Observa-se que a maioria das Academias da Saude funcionam de segunda a
sexta-feira, em horario comercial (2 turnos), como prevé a Portaria 1707, langada em
2016, e como orienta o Caderno Técnico de Apoio do Ministério da Saude (BRASIL,
2016; BRASIL, 2019).

Grafico 3 - Horario de Funcionamento das Academias da Saude dos Municipios do
RS, 2019.

Horario de Funcionamento das Academias Da Saude dos Municipios
do RS, conforme CNES em 2019.
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No entanto, existe um numero pequeno de academias que funcionam em
apenas um dia na semana (2 turnos, somente na segunda-feira), conforme cadastro
no CNES, como os polos de Balneario Pinhal, Faxinalzinho, Rondinha, Serafina
Correa e Tapera.

Alguns outros polos funcionam também apenas 3 dias na semana (Segunda-
feira, Quarta-feira e Sexta-feira ou de Segunda-feira a Quarta-feira), como os polos
das cidades de Caicara e Sao Valentim.

Todavia, também possuimos aquelas que atendem em 3 turnos diarios, de
segunda a sexta-feira, como os polos das cidades de Lajeado, Nova Palma, Pinhal da
Serra e Rodeio Bonito, ou até mesmo de segunda a sabado, como o polo da cidade
de Carlos Barbosa, porém este ultimo abre apenas no turno da manha das 08:00 as
12:00 horas.
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Alguns polos também comunicam que estao “sempre abertos” como horario de
funcionamento, omitindo o horario de funcionamento oficial do estabelecimento.
Supde-se que pode haver algum problema de registro ou de atualizacdo do CNES em
alguns polos, ou até mesmo de falta de profissionais para atuarem nestes polos nos

horarios determinados.

5.2 Composigao das Equipes das Academias da Saude

Um total de 131 profissionais estavam cadastrados no CNES em atuagao nas
67 Academias da Saude do RS, sendo que destes profissionais, 92 eram mulheres e
39 eram homens. A predominancia de mulheres em todas as profissdes que atuam
nestas Academias da Saude seguem o fendbmeno de feminizagcado das profissdes de
saude, como ja abordaram outras publicagdes (MATOS et al, 2013; COSTA et al,
2010), e como observa-se nas praticas de campo e nos cursos de formagao da saude
nas universidades.

A maioria das academias da saude tem em seu quadro 2 a 5 profissionais,
porém 42% das academias possuem apenas um profissional responsavel, o que

evidencia que ha falta de profissionais atuando nesta area (Grafico 4).

Grafico 4 - Percentual de Academias da Saude no RS com 1, 2, 3, 4 e 5 profissionais,
CNES, 2019.

Percentual de Academias da SaudenoRScom 1, 2,3, 4e
S profissionais de acordo com o cadastro no CNES, 2019.
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Este fendmeno acontece devido a precarizacdo do trabalho em saude,
conforme aponta Pires (2013). Os trabalhadores da area da saude, leia-se SUS, n&o
gozam dos mesmos direitos que os demais trabalhadores de carteira assinada,
primeiro pelo regime de contratagdo, que ndao € o mesmo atribuido aos demais, com
muitos contratos por prazo determinado e ndo estatutario, segundo pela questdo da
terceirizacao do trabalho que vem crescendo tanto no setor publico, como no privado,
com o argumento de corte de gastos.

Os contratados terceirizados sao facilmente descartados pelas empresas,
antes mesmo de serem efetivados e com isso a empresa ndo arca com gastos de
direitos trabalhistas. Pires (2013) comenta que embora isso ndo seja uma regra e que
devemos cuidar com as generalizagdes, no Brasil este fendbmeno da terceirizacéo
raramente € com algum outro intuito a ndo ser essa intengao de redugao de despesas
€ precarizagao dos servigos.

No que se refere as categorias profissionais da saude, observa-se que o
profissional de Educacao Fisica esteve presente em 49% das Academias da Saude
do Rio Grande do Sul, sendo a profissdo mais contratada pelo programa em questao.
A seguir vem os profissionais de fisioterapia, nutricdo, servigo social, psicologia,
fonoaudiologia e enfermagem. As academias também possuem profissionais
contratados para a area administrativa, recreativa e de cuidado (arteterapeutas,

recreadores e cuidadores), de acordo com o Grafico 5.

Grafico 5 - Distribuigdo de Profissdes nas Academias da Saude do RS, 2019.

Percentual de Distribuicdo das Profissdes nas
Academias da Saude do RS, CNES, 2019.
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A carga horaria de trabalho dos profissionais oscilou de, no minimo, 1 hora a
no maximo 40 horas semanais, com mediana de 20 horas semanais, sendo que esta
carga horaria foi a que mais se repetiu entre os profissionais contratados.

O vinculo empregaticio predominante foi o de contrato por prazo determinado
(n=47), seguido de estatutario (n=44), autbnomo (n=18), cargo comissionado (n=12),
emprego publico (n=7) e outros (n=3).

Considerando o artigo 3° da Portaria 1707/2016 do Ministério da Saude, a
mediana de 20 horas semanais de carga horaria de trabalho apenas n&o seria
equivocada, se a maioria das Academias da Saude do RS tivessem a média de 2
profissionais por polo especifico, contabilizando assim, o minimo de 40 horas

semanais em cada polo, conforme define este artigo:

Art. 3° - As agdes desenvolvidas em cada polo do Programa Academia da
Saude deverao somar, no minimo, 40 (quarenta) horas semanais, com
garantia de funcionamento do polo em, pelo menos, 2 (dois) turnos diarios,
em horarios definidos a partir da necessidade da populagao e do territorio.
(BRASIL, 2016)

Porém, como vimos na discussao do grafico anterior, uma grande parte possui
apenas um profissional cadastrado. Por isto, para que nao haja discordancia com as
normas do artigo 3°, é possibilitada a participacdo de profissionais do NASF para
complementacdo das atividades, assim como é descrito nos artigos 4 e 5 desta
portaria. A atuagdo do profissional do NASF, deveria acontecer em conjunto com a
contratagao de pelo menos mais um profissional em polos que constam apenas um

profissional.

Art. 4° - O gestor de saude podera ampliar, a qualquer momento, 0 nimero
de profissionais vinculados ao Programa Academia da Saude, respeitando a
lista do Anexo lIl.

Art. 5° - O gestor de saude devera estimular que as equipes da Atencéo
Basica, especialmente as equipes do NASF, quando houver, desenvolvam
acodes no polo de forma compartilhada com o(s) profissional(is) do Programa
Academia da Saude (BRASIL, 2016).
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Grafico 6 - Tipo de Vinculo dos Profissionais que atuam nas Academias da Saude do
RS, 2019.

Tipo de Vinculo dos Profissionais das Academias
da Saude do RS, CNES, 2019.
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No grafico 6, observa-se que os somatoérios de vinculos empregaticios
temporarios e instaveis sdo maiores do que os estatutarios, mostrando que ainda
temos muito que evoluir nesta questao dos profissionais contratados para que todos
tenham maior estabilidade profissional, tranquilidade e motivagao para trabalhar e
constituir uma carreira dentro do Programa Academia da Saude e do proprio SUS.

Como foi citado na analise do grafico 4, esse fator da precarizagéo do trabalho
na area da saude, € um assunto importante e primordial a ser discutido e modificado
para aperfeicoarmos os servigos prestados em todo o SUS, visto que os vinculos
empregaticios provisorios inviabilizam a questdo do vinculo com os usuarios e a
humanizagao do cuidado.

O SUS vem sofrendo ataques e tentativas de desmontes, diariamente, apds a
ideologia das privatizagbes ser confirmada pelo governo federal e estadual, neste ano
ocorreu a ameaga de demissado de centenas de funcionarios do SUS que trabalham
nas Unidades com Estratégia de Saude da Familia da Atencao Primaria de Porto
Alegre e sao contratados pelo Instituto Municipal de saude da Familia (IMESF)
(CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2019).
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5.3 Seminario de atividades desenvolvidas nas Academias da Saude e sua

relagdo com a Vida Saudavel

Em 05 de abril de 2018, no auditério do Ministério Publico Estadual, foi realizado
o | Seminario Estadual das Academias da Saude - Promocéo da Vida e Cultura da
Paz. O evento, realizado em alusao ao Dia Mundial da Saude, comemorado em 7 de
abril, reuniu trabalhadores das Academias da Saude implantadas no RS e técnicos da
Secretaria Estadual da Saude (SES).

O seminario teve como objetivo proporcionar trocas de experiéncias entre os
municipios e subsidiar os gestores sobre o funcionamento e a organizagéo do
programa. Durante o evento, foram apresentadas experiéncias exitosas de sete
municipios do Estado.

A atividade foi promovida pelo Nucleo de Vigilancia das Doengas e Agravos
Nao Transmissiveis do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (Cevs), em conjunto
com a Coordenacado Estadual de Atencao Basica e a Politica de Alimentagcao e
Nutricdo da SES. Em 2018, o Rio Grande do Sul possuia 388 polos habilitados em
283 municipios. No entanto, encontramos cadastrados no CNES, apenas 69 polos.

Os municipios que relataram suas experiéncias no | Seminario Estadual das
Academias da Saude realizavam atividades de praticas corporais voltadas a
populacdo de seu territorio, e para isto observaram as principais demandas dos
usuarios, e assim criaram grupos de atendimento em saude continuos e pontuais.

A partir deste seminario, os municipios de Sdo Pedro das Missdes, Itati, e Nao-
me-toque entre outros, apresentaram suas atividades e oficinas realizadas. Em Sao
Pedro das Missdes, por exemplo, foram criados Grupos de Saude, com base nas
principais demandas e assuntos que foram identificados como prioridade para a
melhoria da saude dos usuarios do territorio.

As atividades continuas do polo de Sdo Pedro das Missées eram chamados de
Grupos de Saude: Intitulados de Alegria de Viver (Idosos), Bem Viver (Bairro Alegria),
Bem me Quer (Doengas Crbnicas e Obesidade), Saude Mental, Kids (Criangas) e
Saude e Bem estar (Prevencgao).

Dentro destes grupos eram realizadas atividades que condiziam com os fatores
a serem melhorados e trabalhados para a melhoria da saude e bem estar de cada um
dos grupos. Respeitando a individualidade e as caracteristicas de cada um deles,
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eram propostas atividades aerdbicas (caminhadas), dangas, orientagbes e
acompanhamentos nutricionais, palestras educacionais, conversas integrativas com
profissionais da saude e atividades ludicas para melhoria de aptidao fisica, ou seja,
trabalhos de flexibilidade, equilibrio, coordenagdo e raciocinio logico, nunca
esquecendo do intuito da socializagéo.

Além disso, foi citado um projeto realizado pelo polo dentro das escolas, em
2017, intitulado de Saude na Escola, que tinha como obijetivo orientar os alunos sobre
0 peso da mochila e habitos posturais e prevenir contra a obesidade. Para tanto, foram
feitas atividades como pesagem da mochila e medidas antropométricas (peso, altura
e IMC), além de palestras sobre bons habitos alimentares e videos educacionais.

Os outros municipios também apresentaram projetos e atividades parecidas
com as do municipio de Sao Pedro das Missoes, principalmente no que se refere aos
grupos de saude. Com atividades propostas para todos os tipos de grupos e com
atendimento especial aos grupos de risco, denominados como hipertensos e
diabéticos, gestantes, e até mesmo fumantes, como o exemplo do projeto de Itati,

Unidos contra o Tabaco.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou, através da coleta de dados no CNES, as
composi¢des das equipes do Programa Academias da Saude, profissionais atuantes
e atividades preconizadas e desenvolvidas nos polos do RS, e sua linha de atuagao.

O projeto é fundamental para entendermos que a iniciativa do SUS, pode e
deve ser melhor utilizada pelas comunidades que n&o possuem alternativas para lidar
com os problemas de saude, se nao fosse pelo servigo gratuito ofertado.

Este programa que é interligado ao SUS, reitera que toda populagao brasileira
tem direito e merece ser tratada com respeito e humanizacéao, através dos saberes de
saude, e que de maneira organizada, podemos chegar em um resultado melhor e
prolongado para o alcance dos objetivos tragados nas diretrizes do SUS.

Com a criagao de programas e politicas publicas voltadas a comunidade, assim
como esta, o SUS ganha um potencial cada vez maior para atingir a parte da
sociedade que nao tem o acesso a oportunidades que deveriam-lhe ser por direito
constitucional. O governo federal, juntamente com os poderes estaduais € municipais,
precisam trabalhar conjuntamente para melhorar estes tipos de servigos que ja sédo
previstos, € que pela precarizacdo do trabalho ofertado aos profissionais, nao
conseguem ser desenvolvidos da maneira como é prevista.

Estudos como este, devem ser incentivados pela comunidade académica para
que isto se torne conhecimento de todos, pois ainda € um assunto, pouco discutido
dentro do ambito da graduagéao. Reitera-se que as atividades preconizadas dentro do
Programa Academia da Saude, como aborda o presente estudo, s&do de extrema
importancia para a saude, desde o comeco da vida, gestacao, infancia, adolescéncia,
até o momento em que alcangamos a adultez e o envelhecimento.

Com isso, conclui-se que o programa € um instrumento de melhoria da
qualidade de vida e bem estar dos usuarios do SUS e contribui ativamente para a

comunidade.
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ANEXO A

Quadro 4 - Profissionais de saide de nivel superior que podem atuar no Pregrama Acdemia

da Salde
CBO DESCRIGAO DA OCUPAGAO
1312-C1 Sanitarista
2212-08 Blomédice
2232-08 Cirurgio-Dentista Clinico Geral Denlista Odontologista
2232-36 Clrurglde Dentista Odontopeadiatra
223283 Cirurgl@o-Dentista da Estratégia de Saude da Famiia
22233-05 Médico-Vetennano
2234-05 Farmacéutico
2234-15 Farmacéutico Analsta Clinlee
2234-30 Farmacéutico em Saude Publica
2236-05 Enfermeiro
2236-50 Entarmeiro Psiquiatrico
2236-60 Enfermeiro Sanitarista
2236-65 Entermeiro da Estratégia de Salde da Famiia
2236-06 Fisioterapeuta Geral
2236-25 Fisloterapeuta Respiratéria
2236-30 Fisioterapeuta Neurotuncianal
2236-50 Fisloterapeuta Acupuntursta
2237-10 Nutricionista
2238-10 Fancaudiéloge
2238-40 Fonoaudidlogo em Saude Caletiva
2239-08 Terapeuta Ocupacional
2241-05 Avaliader Fisico
2241-10 Ludomatrcista
2241-E1 Profissional de Educacfio Fisica na Saide
2251-05 Médico Acupunturista
2261-12 Médico Meurglogista
2281-18 Médico Mutralogista
2261-20 Médico Cardiclogista
2261-24 Médico Fediatra
2261-26 Médico Clinlca
2261-27 Medico Pneumolagista
2261-30 Médico de Familia @ Camunidade
2261-33 Médico Paiguiatra
2281-38 Médico Dermatologista
2261-39 Medico Sanitarista

Fonte: Programa Academia da Saude: Caderno Técnico de Apoio a Implantagéo e

Implementacgao, 2019.
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ANEXO B

Quadro 5 — Profissionais de saude de nivel medio que podem atuar no Programa
Academia da Saude

CBO DGFIIQAD DA DGLIPAQAD |
2628 Artistas da Danca (exceto Danca Tradicional Popular]
3221-20 Massoterapeuta |
3761 Dangarinos Tradicienais e Populares
5153-05 Educador Social |
5151-05 Agente Comunitaro de Saude

Fonte: Portal do Departaments de Atengle Basica <http:flaps.savdegovbr

Fonte: Programa Academia da Saude: Caderno Técnico de Apoio a Implantagéo e

Implementacgao, 2019.

ANEXO C

Fonte: Secretaria da Saude do Governo do Rio Grande do Sul.
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ANEXO D

Fonte: http://www.cit.rs.gov.br/cit/templates/rhuk milkyway/mapa.html#santa cruz do sul
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