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RESUMO

Trata-se de trabalho de conclusdo de curso do Programa de Pds-Graduagdo em
Ensino na Saude — Mestrado Profissional, da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, que tem por objetivo desenvolver estratégias para qualificacdo da gestao
estadual do Programa Academia da Saude no Rio Grande do Sul. O Programa
Academia da Saude se destaca como uma estratégia de promogdo da saude e
producdo do cuidado para os municipios brasileiros. Seu objetivo € promover
praticas corporais e atividade fisica, promocédo da alimentagao saudavel, educacao
em saude, entre outros, além de contribuir para a produgao do cuidado e de modos
de vida saudaveis e sustentaveis da populacdo. Para tanto, o Programa promove a
implantacdo de polos, que sao espagos publicos dotados de infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados. Compete as secretarias estaduais de
saude apoiar os municipios situados no respectivo estado na implantacéo,
implementagdo e desenvolvimento do programa. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria descritiva com analise qualitativa. O campo de pesquisa foi composto
pelas 18 Coordenadorias Regionais de Saude da Secretaria Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul. O estudo possibilitou a identificagao das principais atribui¢cdes e
potencialidades da Secretaria Estadual de Saude no processo de implementacio do
Programa Academia da Saude a partir das percepgbes dos participantes,
destacando-se a fungdo de apoio aos municipios e a utilizagdo de estratégias de
gestdao como o monitoramento e avaliagao. Levando em consideragao os achados
da pesquisa, foram elaborados os produtos educacionais que consistem em Nota
Técnica e proposta de encontros de Educagdo Permanente em Saude, com os quais
pretende-se dar conta das demandas relacionadas ao apoio institucional do estado
aos municipios em relagao ao Programa Academia da Saude.

Palavras-chave: Descentralizacdo. Federalismo. Gestdo em Saude. Planos e
programas de Saude. Politica de saude. Promog¢ao da saude.



ABSTRACT

This is a course completion work of the Postgraduate Program in Health Education -
Professional Master's Degree, at the Federal University of Rio Grande do Sul, which
aims to develop strategies to qualify the state management of the Health Academy
Program in Rio Grande do Sul. The Health Academy Program stands out as a health
promotion and care production strategy for Brazilian municipalities. Its objective is to
promote corporal practices and physical activity, promotion of healthy eating, health
education, among others, in addition to contributing to the production of care and
healthy lifestyles for the population. To this end, the Program promotes the
implementation of poles, which are public spaces equipped with infrastructure,
equipment and qualified professionals. It is up to the state health departments to
support the municipalities located in the respective state in the implantation,
implementation and development of the program. This is a descriptive exploratory
research with qualitative analysis. The research field was composed of 18 Regional
Health Coordinations of the State Department of Health of Rio Grande do Sul. The
study made it possible to identify the main attributions and potential of the State
Department of Health in the process of implementing the Health Academy Program
based on the participants' registrations, highlighting the function of supporting
municipalities and the use of management strategies such as monitoring and
evaluation. Taking into account the findings of the research, educational products
were prepared, consisting of a Technical Note and a proposal for meetings on
Permanent Education in Health, with the intention to deal with the demands related to
the institutional support of the state to the municipalities in relation to the Health
Academy Program.

Keywords: Decentralization. Federalism. Health management. Health plans and

programs. Health policy. Health promotion.
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1 INTRODUGAO

A conceituacdo de Promocado da Saude se estrutura a partir de uma visao
ampliada do processo saude-doenca e do reconhecimento do papel dos
determinantes e condicionantes de saude sobre a vida das pessoas. A Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Saude, realizada em Ottawa no ano
de 1986, estabeleceu uma série de principios, incluindo a definigdo de promogao da
saude como o “processo de capacitagao da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participagdo no controle desse
processo” (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE,
1986).

Nesse sentido, tornam-se fundamentais a construcdo de capacidades locais,
a igualdade social, a atengao primaria e, sobretudo, o papel dos governantes na
disseminagao e na implementacao de politicas de amplo escopo que considerem os
determinantes sociais de saude.

Como iniciativa para conducdo de mudancas dos modelos assistenciais e de
comprometimento com as orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o
Ministério da Saude publicou, em 2006, a Politica Nacional de Promogao da Saude
(PNPS), redefinida pela Portaria 2.446/2014 e integrada a Portaria de Consolidag&o
n°2, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017a).

Sob a dtica das politicas de Atencédo Basica e de Promogédo da Saude, foi
criado, em 2011, o Programa Academia da Saude, que tem como objetivos centrais
ofertar servicos em saude capazes de compor a produgao do cuidado e de modos
de vida saudaveis e de desenvolver novas praticas que promovam a melhoria da
saude dos usuarios (Brasil, 2011a).

Conforme a Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2017b), compete
as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal a coordenacdo do
componente estadual e distrital da Atencdo Basica, no ambito de seus limites
territoriais e de acordo com as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo
responsabilidades dos Estados e do Distrito Federal, dentre outras, ser
corresponsavel pelo monitoramento das agdes de Atengdo Basica nos municipios;
analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sistemas de informagéo,
utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos; definir estratégias de

articulagdo com as gestdes municipais, com vistas a institucionalizagdo do
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monitoramento e avaliagdo da Atencdo Basica; disponibilizar aos municipios
instrumentos técnicos e pedagogicos que facilitem o processo de formagao e
educacgao permanente dos membros das equipes de gestdo e de atencao; e prestar
apoio institucional aos municipios no processo de implantagdo, acompanhamento e
qualificacdo da Atencao Basica.

Ainda, em conformidade a Portaria n° 2.681 de 7 de novembro de 2013,
compete as secretarias estaduais de saude apoiar os municipios situados no
respectivo estado na implantagcdo, implementagao e desenvolvimento do Programa
Academia da Saude (BRASIL, 2013a).

Os programas federais, como o Programa Academia da Saude, sofrem um
processo de inducao federal-municipal apoiado em transferéncias de incentivos
fundo-a-fundo, tornando fragil a participacéo dos estados no processo de articulagao
e implementagao de politicas e programas (MOTA et al. 2016). Além disso, barreiras
organizacionais, de infraestrutura e recursos humanos estao presentes no cotidiano
das acgbes do programa. Esses fatores interferem diretamente no planejamento de
acOes da gestao estadual acerca do apoio institucional aos municipios (PAIVA NETO
et al., 2019).

Nos ultimos anos, o Programa Academia da Saude tem transitado do
processo burocratico de implantagcdo com a construgédo dos estabelecimentos de
saude, chamados polos, para o processo de consolidagcdo e implementacao
propriamente dito através do desenvolvimento de acbées em saude a partir dos
componentes e eixos estruturantes do programa.

O monitoramento e avaliagdo (M&A) constituem um dos principais desafios da
gestao publica em todos os niveis de governo, levando-se em consideracdo que a
implementagdo do programa em diferentes contextos e realidades pode apresentar
resultados distintos (TAMAKI et al., 2012).

O processo de M&A de forma abrangente para o estado através dos bancos
de dados de Sistemas de Informacdo tem apresentado limitagdes por serem
sistemas geridos pelo Ministério da Saude. Além disso, a analise dos relatérios do
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) nédo permite o
aprofundamento sobre questdes como o processo de trabalho dos profissionais dos
polos, dos gestores municipais e dos gestores estaduais em suas dificuldades,

necessidades e potencialidades para o desenvolvimento do programa. Sendo assim,
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justifica-se a necessidade de obtengdo de informagbes com a identificagcdo de
fragilidades e potencialidades do apoio a implementagéo para a qualificagdo da
gestao estadual.

Além dos aspectos abordados, a experiéncia de trabalhar com a pauta do
Programa Academia da Saude desde o ano de 2019 na Divisédo de Atengao Primaria
a Saude do Departamento de Atencao Primaria e Politicas Publicas de Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (DAPS/DAPPS/SES-RS) contribuiu para a
compreensao do aluno-pesquisador sobre as necessidades de qualificagcdo e
alinhamento da gest&o estadual do programa no apoio as Coordenadorias Regionais
de Saude (CRS) e aos municipios.

Este estudo se justifica pela necessidade de se estruturar estratégias de
qualificacdo da gestdo estadual do Programa Academia da Saude no ambito da
Divisdo de Atencdo Primaria a Saude do Departamento de Atencdo Primaria e
Politicas de Saude e das dezoito Coordenadorias Regionais de Saude da Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul.

A partir disso, pretende-se responder ao problema: como qualificar a gestao

estadual do Programa Academia da Saude no Rio Grande do Sul?

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver estratégias para qualificacdo da gestdo estadual do Programa

Academia da Saude no Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar as dificuldades relacionadas a gestdo do Programa Academia da
Saude encontradas pelas referéncias técnicas nas Coordenadorias Regionais
de Saude;

b) Elencar as atribuicdes e potencialidades da Secretaria Estadual de Saude na
gestdo do Programa Academia da Saude;

c) ldentificar demandas e desenvolver estratégias de apoio para a qualificacéo
da gestao estadual do Programa Academia da Saude;

d) Elaborar Nota Técnica orientadora no ambito do Programa Academia da
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Saude;
e) Realizar encontros virtuais para apresentacédo da Nota Técnica e discussao
dos processos de trabalho relacionados ao apoio institucional no ambito do

Programa Academia da Saude.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

A Atencédo Basica (AB) € o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promogao, prevengao, protecao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido,
assumindo o papel de coordenadora do cuidado e articuladora entre os diversos
pontos da rede e responsabilizando-se pela transversalidade do cuidado. Sao
principios e diretrizes do SUS operacionalizados na Atengdo Basica a
universalidade, a equidade, a integralidade, a regionalizagdo e hierarquizagao, a
territorializagao e a resolutividade (BRASIL, 2017b).

A universalidade é caracterizada pela garantia de acesso da populagdo aos
servicos de saude publicos em todos os niveis de atencdo. A equidade representa a
garantia de acesso a toda populagao, independente de género, cor, religido, situagao
econdmica ou social, devendo-se dar prioridade, caso necessario, a quem tem maior
vulnerabilidade. A integralidade se traduz pelo amplo espectro de intervengdes,
articulando prevencdo, promoc¢ao, atendimento curativo e reabilitagdo. A
regionalizagdo e hierarquizagdo significa que os servicos de saude devem estar
organizados em niveis de complexidade crescente a partir de bases territoriais
definidas. A territorializagdo é entendida como um espago ou area de abrangéncia
pela qual a equipe de saude e a populacéo ali inserida se co-responsabilizam pelas
demandas sanitarias. Por fim, a resolutividade significa a capacidade de ser
resolutiva em relagéo a maioria das necessidades de saude da populagao (DUNCAN
et al., 2022).

A Atencdo Basica - neste trabalho, considerado termo similar a Atencgao
Primaria @ Saude (APS) - & desenvolvida no Brasil buscando um alto nivel de

descentralizacdo e capilaridade, caracterizada como a porta de entrada da rede de
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atencdo a saude (RAS) e contato preferencial dos usuarios com o Sistema Unico de
Saude (SUS). Um servigo é considerado porta de entrada ao sistema de saude
quando é identificado pela equipe e pelos usuarios como a primeira opgao de
acesso em casos de necessidade de saude (BRASIL, 2017b). Um sistema cuja porta
de entrada é pautada por servicos de atencdo primaria, em que existe vinculo entre
0s usuarios e as equipes de saude, é mais eficiente, tem menor custo e gera maior
grau de satisfacao da populagao (STARFIELD, 2002).

No escopo de agdes do processo de trabalho das equipes de Atengao Basica,
a implementagdo da Promog¢do da Saude surge como um principio para o cuidado
em saude de fundamental importancia para o olhar sobre o territorio e o perfil dos
usuarios, considerando a determinagao social dos processos saude-doencga. Além
disso, o desenvolvimento de ag¢des de promocgdo da saude na AB tem como
potencialidades a articulacdo de conhecimentos através do trabalho interdisciplinar
em saude e o privilegiado campo de trabalho, caracterizando-se como um
importante processo de reestruturacdo do modelo de atencdo a saude (BRASIL,
2021a).

3.2 POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE

A conceituacdo de Promocado da Saude se estrutura a partir de uma visao
ampliada do processo saude-doenga e do reconhecimento do papel dos
determinantes e condicionantes de saude sobre a vida das pessoas. A | Conferéncia
de Ottawa, realizada em 1986, propds estratégias de Promocdo da Saude
embasadas em implementacdo de politicas publicas saudaveis; criagdo de
ambientes favoraveis a saude; reorientacéo dos servigos de saude; empoderamento
da acdo comunitaria; e desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas da
populacdo (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE,
1986).

Nesse sentido, tornam-se fundamentais a construgdo de capacidades locais,
a igualdade social, a atengdo primaria e, sobretudo, o papel dos governantes na
disseminagao e na implementacao de politicas de amplo escopo que considerem os
determinantes sociais de saude (DSS).

Os DSS se referem a situagdes e comportamentos que envolvem a vida

econdmica, social, ambiental, politica, governamental, cultural e subjetiva que
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podem influenciar a saude de individuos, segmentos sociais, coletividades,
populacdes e territorios. Por isso, sdo o foco da promog¢ao da saude na busca pela
superagao das desigualdades e iniquidades em saude. A relagdo entre eles e a
promog¢do da saude € diretamente proporcional, ou seja, quanto piores forem as
situacdes de vulnerabilidades, mais fortemente as ag¢des de promocido da saude
devem ser desenvolvidas (BRASIL, 2021a).

Como iniciativa para condugao de mudancgas dos modelos assistenciais e de
comprometimento com as orientagdes da Organizagao Mundial da Saude (OMS), foi
instituida a Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) através da Portaria
MS/GM n° 687, de 30 de margco de 2006, e redefinida pela Portaria n°® 2.446, de 11
de novembro de 2014, incorporada pela Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de saude
do SUS (BRASIL, 2017a).

A PNPS tem como objetivos promover a equidade e a melhoria das condigdes
e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude individual e coletiva e
reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

A politica evidencia a estratégia de enfocar os aspectos que influenciam o
processo saude-doenga no pais, como por exemplo: violéncia, desemprego,
subemprego, falta de saneamento basico, habitacdo inadequada e/ou ausente,
dificuldade de acesso a educacgao, fome, urbanizacdo desordenada, qualidade do ar
e da agua ameacgada e deteriorada; e potencializam formas mais amplas de intervir
em saude. A PNPS prioriza temas a serem desenvolvidos no ambito do SUS, como
a promogao da alimentacdo adequada e saudavel; a promogao de praticas corporais
e atividades fisicas; a promoc¢ao da cultura de paz e direitos humanos; a promogao
da mobilidade segura; a promogdo do desenvolvimento sustentavel, e o

enfrentamento do uso do tabaco e do consumo abusivo do alcool (BRASIL, 2017a).

3.3 PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

O Programa Academia da Saude se destaca como uma estratégia de
promogao da saude e producdo do cuidado para os municipios brasileiros. Seu
objetivo é promover praticas corporais e atividade fisica, promog¢éo da alimentacgao

saudavel, educagao em saude, entre outros, além de contribuir para a produgao do
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cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentaveis da populag¢do. Para tanto, o
Programa promove a implantagdo de polos, que sdo espacos publicos dotados de
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados (BRASIL, 2017c).

A criagdo do programa foi inspirada em iniciativas desenvolvidas em varios
municipios do pais, como Recife, Curitiba, Vitoria, Aracaju e Belo Horizonte. Essas
experiéncias tinham em comum as praticas corporais e atividades fisicas (PCAF), a
presenca de profissionais orientadores, o uso e a potencializacdo de espacos
publicos como espacgos de inclusdo, de participagcao, de lazer, de promocado da
cultura da paz, além de serem custeadas e mantidas pelo poder publico. Isso
demonstrou a importancia da existéncia de estruturas para a realizacdo das
atividades de forma acessivel a populagao.

O Programa Academia da Saude adota uma concepg¢ao ampliada de saude e
estabelece como ponto de partida o reconhecimento do impacto social, econémico,
politico e cultural sobre a saude. Por isso, apesar do nome, o Programa nao se
restringe a realizagdo de praticas corporais e atividades fisicas e promogao da
alimentacao saudavel. Mais do que isso, os polos foram concebidos como espagos
voltados ao desenvolvimento de agdes culturalmente inseridas e adaptadas aos
territérios locais € que adotam como valores norteadores de suas atividades o
desenvolvimento de autonomia, equidade, empoderamento, participacdo social,
entre outros. Nesse sentido, o Programa possui oito eixos em torno dos quais as
atividades do polo devem ser desenvolvidas: praticas corporais e atividades fisicas,
promoc¢ao da alimentacao saudavel, mobilizagdo da comunidade, praticas artisticas
e culturais, producéo do cuidado e de modos de vida saudavel, praticas integrativas
e complementares, planejamento e gestao, e educagcao em saude.

Um aspecto importante que contribui para a consecugdo dos objetivos
propostos € que ndo se trata de um servigo isolado. O Programa faz parte da
estrutura organizacional das Redes de Atengao a Saude (RAS), como componente
da Atencao Basica e, por isso, funciona também como porta de entrada no SUS
(BRASIL, 2018).

O Programa Academia da Saude é regido pela Portaria de consolidagao n° 5,
de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre os objetivos, agdes, diretrizes,
modalidades de polos, grupo de apoio a gestdo do polo, regras de incentivo de

custeio e critérios de similaridade (BRASIL, 2017c) e pela Portaria de Consolidagao
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n° 6, de 28 de setembro de 2017, que trata de regras e critérios referentes aos
incentivos de investimento e custeio e sua manutencao (BRASIL, 2017d).

Existem trés modalidades de polos - basica, intermediaria e avangada -, que
se diferenciam pela area total construida e pelo valor do repasse financeiro do
Fundo Nacional de Saude (FNS) ao Fundo Municipal de Saude (FMS) para sua
construcdo. A modalidade basica aplica-se apenas quando o polo sera construido
em endereco até 100 metros de distancia da unidade de saude, em conformidade
com a Portaria de Consolidagado n.° 6, ja que o polo basico apresenta restricao de
ambientes e metragem. Além disso, o municipio pode ser habilitado por similaridade,
quando ja possui estrutura construida com recursos proprios que se adeque aos
parametros do programa.

O monitoramento das obras é realizado através do Sistema de Monitoramento
de Obras Fundo a Fundo (SISMOB) do Ministério da Saude, que deve ser
constantemente atualizado pelo gestor municipal com informagdes da respectiva
obra.

Desde o inicio do PAS, em 2011, houve habilitacdo para construgdo de 450
polos no RS. No SISMOB, as obras sao classificadas quanto ao andamento de suas
etapas: agao preparatoria; inicio de execucio; execucao e conclusao; concluida; e
entrada em funcionamento (com profissionais de saude atuando no polo). Além
disso, ainda sao classificadas obras canceladas ou em processo de cancelamento
(pelo MS ou pelo gestor municipal). Na tabela abaixo, sdo apresentados os numeros
de polos conforme as etapas de obras no RS na competéncia margo/2023.

Tabela 1: status das obras no RS, competéncia margo/2023.

Etapas das obras (mar¢o/2023) Ndmero de polos no RS
Em funcionamento 182
Concluidas 147
Acdo preparatoria/lnicio de execugado/Execugao 43
e concluséo
Canceladas 68
Em cancelamento 10

Fonte: elaborada pelo pesquisador, 2023.

O incentivo de custeio, no valor de R$3.000,00 (trés mil reais) mensais, deve

ser solicitado pelo municipio ao Ministério da Saude a partir do momento que a obra
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do polo estiver concluida, através do Sistema de Apoio a Implementacdo de
Politicas em Saude (SAIPS). O repasse fundo-a-fundo inicia apds publicagédo de
portaria especifica de habilitagdo ao recebimento do incentivo de custeio.
Atualmente, ha 136 polos habilitados ao recebimento de custeio no estado (dados
referentes a competéncia margo/2023, fornecidos pelo Ministério da Saude). Para a
manutencdo do incentivo, existem critérios: o cadastro de profissionais no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) do polo do Programa
Academia da Saude, os quais devem seguir o Codigo Brasileiro de Ocupacoes
(CBO); a carga horaria minima de 40 horas semanais, de acordo com o preconizado
no artigo 139, da Portaria de Consolidagdo MS/GM no 6, de 28 de setembro de
2017; e o envio mensal da producao realizada pelos profissionais ao SISAB, através
do e-SUS AB ou de prontuario préprio/privado (BRASIL, 2017d).

4 METODOLOGIA

A seguir, sdo apresentadas as definigdes metodoldgicas para a realizagéo da

pesquisa.

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva com analise qualitativa.

Pesquisas de carater exploratério descritivo, além de observar e descrever o
fendmeno, investigam a sua natureza complexa e outros fatores com os quais esteja
relacionada (POLIT, BECK; HUNGLER, 2004).

42 CENARIO DA PESQUISA E PARTICIPANTES

A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul esta
administrativamente dividida em dezoito Coordenadorias Regionais de Saude (figura
1), abrangendo 30 regides de saude e 497 municipios. Sua estrutura administrativa
basica é definida pelo Decreto n° 55.718, de 12 de janeiro de 2021 (RIO GRANDE
DO SUL, 2021).

Figura 1: Mapa das Coordenadorias Regionais de Saude do RS.
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Coordenadorias Regionais de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul

Coordenadoria Regional de Saude (CRS) - Municipio Sede

12 CRS - Porto
32 CRS - Pelotas 122 CRS - Santo Angelo
g: g:sszf:::il:shg:fézl —— Limite das Coordenadorias Regionais de Saude
62 CRS - Passo Fundo
162 CRS - Lajeado
82 CRS - Cachoeira do Sul 172 CRS - ljui
92 CRS - Cruz Alta 182 CRS - Osério Secretaria de Estado da Satde

Assessoria de Gestao e Planejamento - AGEPLAN

Fonte: SES/RS, 2023.

O campo de pesquisa foi composto pelas 18 Coordenadorias Regionais de
Saude (CRS) da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. O critério de
inclusao foi estar atuando como referéncia para o Programa ha pelo menos seis
meses, considerando-se o volume de informac¢des que envolvem o Programa

Academia da Saude.

4.3 PROCEDIMENTOS DE PRODUGAO E ANALISE DE DADOS

Para realizagdo do estudo, foram coletadas informagdes por meio de
questionario com perguntas abertas e fechadas (Apéndice A) estruturado em
formulario eletrénico, utilizando a ferramenta Google Forms, enviado para o e-mail
funcional dos participantes. O questionario, auto aplicado e individual, foi respondido
pelo(a) profissional com atribuicao de referéncia técnica para o Programa Academia
da Saude na Coordenadoria Regional de Saude. O periodo de coleta de dados foi

de 15 (quinze) dias.
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Pretendeu-se responder o problema de pesquisa, garantindo o atendimento

dos objetivos especificos propostos, a partir das questdes apresentadas no quadro a

sequir:

Quadro 1: relagdo de objetivos especificos e questdes formuladas.

Academia da Saude no Rio Grande do Sul.

Objetivo geral: desenvolver estratégias para qualificagdo da gestao estadual do Programa

Objetivos especificos

Questoes

Identificar as dificuldades relacionadas a gestao
do Programa Academia da Saude encontradas
pelas referéncias técnicas nas Coordenadorias
Regionais de Saude;

Elencar as atribuicdbes e potencialidades da
Secretaria Estadual de Saude na gestdo do
Programa Academia da Saude;

Identificar demandas e desenvolver estratégias
de apoio para a qualificagao da gestédo estadual
do Programa Academia da Saude;

Elaborar Nota Técnica orientadora no ambito do
Programa Academia da Saude;

Realizar encontros virtuais para apresentacao
da Nota Técnica e discussao dos processos de
trabalho relacionados ao apoio institucional no
ambito do Programa Academia da Saude.

Qual é a sua percepgéao sobre a implementagéo
do Programa Academia da Saude como
estratégia de promogdo da saude nos
municipios abrangidos por sua CRS?

Quais sdo os principais desafios que vocé
acredita que dificultem o apoio aos municipios
em relacao ao Programa Academia da Saude?

Quais sao as potencialidades da Secretaria
Estadual de Saude no apoio aos municipios
para o Programa Academia da Saude?

Na sua percepgdo, quais sao as principais
dificuldades dos profissionais que atuam nos
polos do Programa Academia da Saude?

Quais questionamentos vocé recebe dos
gestores municipais em relagdo ao Programa
Academia da Saude?

Na sua opiniao, qual é a atribuicdo da SES na
gestado do Programa Academia da Saude?

Como vocé percebe a organizagdo da SES em
relagdo a politica de promog¢ao da saude?

Na sua opinido, quais estratégias deveriam ser
adotadas pela SES no processo de qualificagédo
da gestéo do Programa Academia da Saude?

Fonte: elaborado pelo pesquisador, 2023.

As informagdes qualitativas provenientes do formulario foram compiladas e

categorizadas a partir da analise de conteudo proposta por Bardin (2016), a qual é

dividida em trés momentos. O primeiro momento é a pré-analise, onde se organizou

o material que foi analisado, sistematizando as ideias iniciais. Essa é a etapa

denominada como fase exploratéria, momento em que foram definidos os

documentos analisados. A partir desta escolha, foi realizada a leitura flutuante do
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conteudo abordado nos questionarios. O segundo momento caracterizou-se pela
exploracao do material, considerada de extrema importancia, pois nela foi realizado
o levantamento de documentos, em que foram realizados recortes a partir das suas
hipoteses, subcategorias e dimensdes definidas. O terceiro momento da pesquisa
destinou-se a interpretacdo dos dados, articulando com elementos tedricos
apresentados, com o objetivo de evidenciar respostas a proposta de estudo. Para
isso, a coleta de dados nos documentos ocorreu a partir das dimensdes elencadas.
A analise dos dados qualitativos subsidiou a construgdo do produto composto por
uma nota técnica e estratégias de educagédo permanente em saude (EPS), que terdo
como publico alvo os técnicos das Coordenadorias Regionais de Saude que
trabalhem diretamente com as tematicas relacionadas ao programa com o intuito de

divulgar os resultados da pesquisa.

4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS, parecer n° 5.814.700, e da Escola de Saude Publica (CEPS-ESP/SES/RS),
parecer n° 5.851.839.

Foram seguidos os principios éticos previstos pelas Resolu¢des n° 466/12 e
n°® 510/16, ambas do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012a e 2016).

5 IMPACTOS ACADEMICOS E SOCIAIS DO ESTUDO

Esta pesquisa visou a qualificar a gestao estadual do Programa Academia da
Saude no Rio Grande do Sul a partir da identificagdo e analise dos desafios,
potencialidades, acbes e processos de trabalho das referéncias técnicas para o
Programa Academia da Saude nas dezoito Coordenadorias Regionais de Saude
através da identificacdo de demandas e desenvolvimento de estratégias de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) e qualificacdo do apoio institucional. Os
resultados serdo amplamente disponibilizados aos técnicos das CRS, buscando
qualificar o processo de trabalho. Além disso, o estudo sera divulgado a comunidade

académica através da publicacao de artigo cientifico.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 13 profissionais das Coordenadorias Regionais de
Saude, que foram representados por letras e numeros conforme a ordem
cronoldgica de resposta ao questionario.

Tabela 2: apresenta as caracteristicas de perfil profissional dos sujeitos da pesquisa.

Sujeito da Pesquisa Formacgao Data de inicio de Tempo como
exercicio na CRS referéncia para o
Programa Academia

da Saude

P1 Enfermagem 13/04/2018 2 anos

P2 Odontologia 02/02/2017 2 anos

P3 Nutricao 18/10/2001 10 anos

P4 Nutricdo 01/12/2014 8 anos

P5 Fisioterapia 05/11/2022 5 anos

P6 Psicologia 04/05/2018 7 anos

P7 Fisioterapia 03/12/2014 8 anos

P8 Odontologia 05/08/2002 4 anos

P9 Odontologia 30/12/2014 8 anos

P10 Fisioterapia 21/07/2014 8 anos

P11 Nutricdo 01/08/2022 6 meses

P12 Enfermagem 13/04/2018 2 anos

P13 Farmacia Bioquimica 02/11/2000 6 meses

Fonte: elaborada pelo pesquisador, 2023.

6.2 DIMENSOES

Para a discussao, foram propostas trés dimensdes de analise de conteudo a
partir da inter-relacdo entre os objetivos especificos do estudo e as respostas
obtidas através do questionario aplicado aos participantes.

Quadro 2: dimensdes de analise de conteludo e inter-relagdo entre objetivos

especificos e perguntas do questionario.

Dimensoes Objetivos Especificos Perguntas do questionario
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Atribuicbes e
potencialidades

de gestéo

Elencar as atribuicoes e
potencialidades da Secretaria
Estadual de Saude na gestao
do Programa Academia da

Saude.

Pergunta 1: Qual € a sua percepgao
sobre a implementacé&o do Programa
Academia da Saude como estratégia
de promogao da saude nos municipios
abrangidos por sua CRS?

Pergunta 3: Quais sao as
potencialidades da Secretaria Estadual
de Saude no apoio aos municipios para
o Programa Academia da Saude?
Pergunta 6: Na sua opinido, qual é a
atribuicdo da SES na gestao do
Programa Academia da Saude?
Pergunta 7: Como vocé percebe a
organizacao da SES em relagao a

politica de promog¢ao da saude?

Dificuldades e
desafios de

gestao

Identificar as dificuldades
relacionadas a gestéao do
Programa Academia da
Saude encontradas pelas
referéncias técnicas nas
Coordenadorias Regionais de

Saude.

Pergunta 1: Qual é a sua percepgao
sobre a implementacédo do Programa
Academia da Saude como estratégia
de promogao da saude nos municipios
abrangidos por sua CRS?

Pergunta 2: Quais sao os principais
desafios que vocé acredita que
dificultem o apoio aos municipios em
relagdo ao Programa Academia da
Saude?

Pergunta 4: Quais questionamentos
vocé recebe dos gestores municipais
em relacdo ao Programa Academia da
Saude?

Pergunta 5: Na sua percepc¢ao, quais
sdo as principais dificuldades dos
profissionais que atuam nos polos do

Programa Academia da Saude?
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Estratégias de Identificar demandas e Pergunta 8: Na sua opinido, quais
qualificacao de | desenvolver estratégias de estratégias deveriam ser adotadas pela
gestao apoio para a qualificagao da SES no processo de qualificacdo da

gestao estadual do Programa | gestdo do Programa Academia da
Academia da Salde; Saude?

Elaborar Nota Técnica
orientadora no ambito do
Programa Academia da
Saude;

Realizar encontros virtuais
para apresentacédo da Nota
Técnica e discussdo dos
processos de trabalho
relacionados ao apoio
institucional no ambito do
Programa Academia da

Saude.

Fonte: elaborado pelo pesquisador, 2023.
6.2.1 Dimensao 1: Atribuigdes e Potencialidades de Gestao

Com o intuito de se discutir o papel do estado no processo de gestao
compartilhada do Sistema Unico de Saude, propuseram-se questionamentos acerca
das atribuicbes e potencialidades da Secretaria Estadual de Saude, especialmente
em relacdo ao Programa Academia da Saude. Dentre as atribuicbes da SES
apontadas pela maioria dos participantes, pode-se destacar o apoio institucional aos
municipios.

P1: “Orientagéo e apoio técnico”.

P3: “Ter uma referéncia estadual ao Programa para orientagdo e apoio”.

P8: “Apoio técnico para a implantagcao e desenvolvimento do programa”.

P9: “Sobretudo no apoio e divulgagcdo junto aos municipios para novas
implantagées”.

P11: “Fazer apoio e dar respaldo as coordenadorias para que estas fornecam

orientagbes aos municipios”.
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Da mesma forma, destaca-se o processo de apoio entre as potencialidades
da SES elencadas nas respostas dos participantes:

P8: “Equipe multiprofissional; equipe técnica capaz de desenvolver
dispositivos ou utilizar dispositivos existentes para o acompanhamento dos
polos|...]".

P9: “Acho que tem o potencial em divulgar e apoiar as implantagées [...]".

P12: “Divulgacgéo, orientagdo e monitoramento”.

A Politica Nacional de Atencao Basica atribui as Secretarias Estaduais de
Saude a coordenacido do componente estadual da AB, sendo papel dos Estados
prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantacéao,
acompanhamento e qualificagao das estratégias e programas (BRASIL, 2017b).

Ja a Portaria 2.681, de 7 de novembro de 2013, que redefine o Programa
Academia da Saude (PAS), lista as competéncias das Secretarias de Saude dos
Estados e do Distrito Federal no ambito do programa: apoiar os municipios situados
no respectivo Estado na implantagdo e no desenvolvimento do Programa Academia
da Saude; promover articulagao intersetorial para a implantagédo do PAS no ambito
estadual; definir recursos orcamentarios e financeiros para a construcédo de polos e
para a manutencdo do PAS, conforme pactuacdo e quando necessario; pactuar,
junto aos municipios, os instrumentos e indicadores complementares para o
acompanhamento e avaliagdo do impacto da implantacdo do PAS; estimular
pesquisas nas areas de interesse para o PAS, em especial aquelas consideradas
estratégicas para formacdo e desenvolvimento tecnolégico para a promogao da
saude e produgcdo do cuidado; identificar experiéncias exitosas e promover o
intercambio das tecnologias produzidas entre os municipios; monitorar e avaliar o
PAS no ambito estadual junto aos municipios; e divulgar o PAS nos diferentes
espacos colegiados do SUS e da sociedade (BRASIL, 2013a).

O PAS possui referéncias técnicas estaduais como pontos focais para o apoio
aos municipios no processo de implantacdo e implementagdo do programa,
conforme os principios e diretrizes. Esse vinculo entre area técnica do MS e das
SES se da através de encaminhamento de dados consolidados e realizacdo de
reunides periddicas para compartilhamento de informagdes e orientagdes gerais

sobre o Programa, com o intuito de promover o dialogo entre os atores nos
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diferentes niveis de gestdo, sendo importante que estratégias similares sejam
replicadas entre a gestao estadual e municipal (BRASIL, 2022a).

Nas ultimas décadas, a descentralizagcdo do SUS promoveu mudangas na
divisdo federativa de atribuicdes com o compartilhamento de competéncias da Unido
com estados e municipios, que assumiram a gestdo operacional do SUS nas
dimensbes de organizagao, gestao da rede de servigos e enfrentamento de barreiras
ao acesso, na elaboragao, implementacao e avaliagao de politicas e programas, no
cofinanciamento e na tomada de decisdes, enquanto o Ministério da Saude assumiu
a atribuicdo de formulagcédo de politicas e programas de saude (CARVALHO et al.,
2022).

No modelo federativo tripartite, a gestao das politicas publicas torna-se mais
complexa a medida que é preciso articular a autonomia e interdependéncia de trés
entes. Ha o entendimento de que a coordenacgao federativa precisa ser exercida
tanto pela Unido quanto pelos estados em relacdo aos municipios. Apesar de a
esfera estadual ter suas atribuicbes menos definidas nos instrumentos normativos,
cabe-lhe um papel fundamental nas politicas publicas, especialmente pela
caracteristica heterogénea de municipios ao se considerar a capacidade financeira,
técnica e administrativa (MENICUCCI; MARQUES, 2016).

Com a descentralizagado da gestado, foi atribuido aos estados um papel de
intermediagcao dos servigos em seus territorios, com ag¢des de apoio institucional aos
seus municipios. A coordenacao nacional € exercida pelo Ministério da Saude, que
passou a atuar como indutor de politicas e programas estratégicos (CARVALHO et
al., 2022).

A estratégia adotada visou constituir um modelo de articulagdo entre as
esferas da federacdo em torno de objetivos comuns, a fim de fortalecer a sua
interdependéncia como estratégias de coordenagao federativa. Com isso, os
estados teriam atribuicbes tipicas de planejamento e coordenagado de politicas e
programas, combinando atribuigdes da Unido e dos municipios, além de articular as
atividades desempenhadas por essas duas esferas (OUVERNEY, 2021).

Entretanto, na pratica, essa diretriz tem sido caracterizada por uma relagao
direta entre Unido e municipios, produzindo um afastamento dos estados na
coordenacao federativa do SUS (CARVALHO et al., 2022). As limitacbes observadas

no papel da gestdo estadual podem ser explicadas por fatores como a reforma do
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Estado que fortaleceu a coordenagéao federal de politicas e programas; o modelo de
descentralizagao focado na municipalizagdo e o protagonismo de suas entidades de
representacao; a fragilizagcao das coordenadorias regionais das SES; a perda e nao
renovacao do quadro de técnicos, entre outros (OUVERNEY, 2021).

O processo de regionalizagdo do SUS gerou uma secundarizagado do papel
do Estado tanto do ponto de vista organizacional - pela verticalizagao, fragmentagao,
concentracao de agdes e servigos -, quanto dos aspectos de financiamento - pouco
investimento de recursos proprios na saude, pouca participacao no financiamento
dos sistemas estaduais e pouca participacdo na divisdo dos tributos nacionais
(ALVES et al., 2010).

Em estudo realizado por Mota, Viana e Bousquat (2016), sobre as relagdes
federativas na implementagcdo do PAS, gestores municipais destacaram que a
inducdo federal-municipal se acentua pela presenca discreta da SES na tomada de
decisdo e implementagdo de programas federais. O envolvimento estadual com o
PAS ocorre de forma burocratica, apenas com o papel de repassar informacgdes
advindas do MS. A partir disso, torna-se fundamental a (re)discussao sobre o papel
da SES nesses processos de gestéo.

O Apoio Institucional (Al) € uma fungdo ou metodologia de trabalho que visa a
promover a gestdao compartilhada do trabalho, com a ampliacédo do protagonismo e
da autonomia dos sujeitos nos processos decisérios e nas relagdes institucionais
(CAMPOS, 2005; OLIVEIRA, 2011). Trata-se de uma estratégia para a promogéao de
relagbes interfederativas horizontais, com redugdo de tomadas de deciséo verticais
na gestdo do SUS e maior cooperagdo na construgao das Redes de Atencgao a
Saude (BRASIL, 2011b).

Entende-se que o papel dos apoiadores institucionais € potencializar
relagdes, processos e atitudes, mediando processos de contratualizagcao pactuados
entre gestores e profissionais de saude, tais como selegdo de prioridades,
compreensao de indicadores, alcance de resultados e metas (CASANOVA;
TEIXEIRA; MONTENEGRO, 2014).

O apoio institucional pode ser estabelecido como uma relagao de referéncia e
de confianga e se caracteriza por uma troca que se institui de forma permanente,
cujo processo leva a grupalizagdo e a construgao coletiva. A partir desse papel de

mediador, o apoiador deve dialogar com as especificidades do territorio,
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ultrapassando as barreiras da inducado financeira, promovendo um aprendizado
institucional a partir da analise de resultados capaz de contribuir para o
aprimoramento da pratica gestora dos atores e coletivos envolvidos (PAULON,
SCHENKEL, 2022).

Nesse sentido, destacam-se o conhecimento do territério e o vinculo com
gestores e profissionais de saude como elementos fundamentais no processo de
apoio institucional, como apreende-se a partir da resposta de um dos participantes
da pesquisa sobre as potencialidades da SES:

P6: “Apoio integrado que a SES desenvolve com 0s municipios abrange
também a Academia da Saude. Enquanto CRS conseguimos ter maior proximidade
com gestao e profissionais e um olhar mais aprofundado do territorio.

Ao se analisar as relagdes federativas no ambito da atengao basica, fica clara
a importancia da dinédmica relacional dos sujeitos no desenvolvimento de politicas e
programas de saude. Da mesma forma, a identificacdo das especificidades do
territério possibilita que se acolham as necessidades de saude locais, reduzindo,
dessa forma, o efeito indutor federal sobre a construgdo de politicas de saude
(MACHADO; GUIZARDI; LEMOS, 2019).

Como desafios para a operacionalizagao do apoio institucional, podem-se
citar a aptidao dos profissionais para o exercicio do Al e a necessidade de se criar
um contato mais proximo a rede de atengao a saude e a gestao municipal. Sem isso,
a relagéo de apoio pode acabar convertida ao papel de referéncia técnica (BRITO, et
al., 2022).

Além do apoio, o processo de monitoramento e avaliacdo (M&A) também
recebeu destaque nas respostas dos participantes quanto ao papel da SES. Foram
citados o monitoramento das etapas de obras dos polos (através de dados do
SISMOB), das solicitagées de credenciamento ao incentivo de custeio/manutencéo
(através do SAIPS) e das atividades realizadas nos polos (através de dados do
SISAB):

P2: “[...] auxiliar no monitoramento dos critérios para manutengdo do custeio”.

P3: “Acompanhamento e monitoramento das agdes realizadas”.

P6: “Monitoramento e avaliagdo de forma quantitativa (registros/agbes
desenvolvidas) e qualitativa (processo de trabalho)’.

P12: “Divulgagéo, orientagdo e monitoramento”.
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Conforme a PNAB, é competéncia das Secretarias Estaduais de Saude ser
corresponsavel pelo monitoramento das acdes de Atengao Basica nos municipios,
analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sistemas de informacéo,
utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos, além de verificar a
qualidade e a consisténcia de arquivos enviados aos sistemas de informagao pelos
municipios, de acordo com prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema,
retornando informagdes aos gestores municipais. Cabe ainda a SES definir
estratégias de articulacio com as gestdes municipais, com vistas a
institucionalizacdo do monitoramento e avaliagdo da Atencdo Basica (BRASIL,
2017b).

O monitoramento e avaliagdo caracteriza-se como uma das principais
tecnologias de gestdo do apoio e aparece como uma fungdo especifica das
Secretarias Estaduais de Saude na Politica Nacional da Ateng¢ao Basica, que
incumbe aos estados a discussao sobre a organizagao da AB e seus programas e
estratégias, além do compromisso pela qualidade dos sistemas de informacéao
(ALVES et al. 2010; PEREIRA JUNIOR; CAMPOS, 2014). Antes de se realizar a
avaliacao, faz-se necessario realizar um monitoramento rotineiro, o que implica criar
um processo de coleta de dados relevantes, para avaliar como as estratégias e
programas da politica estdo sendo implementados a fim de subsidiar o planejamento
de agdes (TAMAKI et al., 2012).

Para dar suporte ao monitoramento e ao apoio da gestdo estadual aos
municipios em relagdo ao PAS, o Ministério da Saude disponibiliza, periodicamente,
planilhas com informagbes sobre as obras e o custeio dos polos do Programa. A
disseminagao dessas informacdes a gestdo municipal € primordial para ampliar o
conhecimento sobre as situacdes relacionadas as obras e ao custeio dos polos e
subsidiar a tomada de decis&o sobre o Programa (BRASIL, 2022a).

Na esteira do processo de monitoramento e avaliagdo, a analise do processo
de gestao é relevante para compreender os desafios e as solugdes encontradas na
concretizacdo de politicas e programas e permite que sejam prospectadas
implementagbes futuras (LOTTA; COSTA 2020). O apoio da gestdo estadual é
fundamental para auxiliar os municipios na implementagdo do PAS. Sendo assim,
conhecer a percepg¢ao dos técnicos e gestores estaduais sobre a sua adequagao

pode contribuir para reflexdes acerca do processo de implementagdao como um todo
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(BRASIL, 2022a). Langar o olhar sobre uma politica ou programa ja implementados
traz a possibilidade de analisa-los sob a percepcado dos proprios trabalhadores e
como eles interpretam as agoes realizadas (NOVATO; NAJBERG; LOTTA 2020).

Sendo assim, questionou-se aos participantes sobre a sua compreensao
acerca do processo de implementacdo do PAS. A maioria apontou a potencialidade
do programa como estratégia de promogéao da saude:

P3: “Muito boa estratégia, considerando o incentivo as pessoas a realizarem
exercicio fisico e assim melhorando o estilo de vida para mais saudavel”.

P6: “E um espaco que tem potencial para as agdes de promogdo a satde,
com diversos eixos [...]".

P7: “E uma 6tima ferramenta para promogéo do cuidado com a producgédo de
modos e habitos saudaveis”.

P9: “Minha percepgdo é que € importante como estratégia de promogéo de
saude”.

P11: “Acredito que o Programa seja um espago de potencial para a produgéo
de saude dentro de um territorio”.

P12: “Otima estratégia de agdes de salde preventiva’.

P13: “Fundamental como estratégia de promog¢do da saude e como
ferramenta para agbes em relagéo a varios fatores como DCNT. Melhoria qualidade
de vida, interag&o social’.

Em uma investigacdo de revisdo sistematica, com abordagens referentes a
avaliabilidade, sustentabilidade, processo e resultado, evidenciou-se que o
Programa Academia da Saude é uma estratégia adequada e efetiva de promocgéao da
saude no contexto do SUS, impactando de forma positiva nos indicadores de saude
e na implementacao das diretrizes da PNPS, corroborando com as percepc¢des dos
participantes desta pesquisa (SILVA; PRATES; MALTA, 2021).

Em estudo realizado por Guarda, et al. (2023), concluiu-se que em
Pernambuco o PAS reduziu diretamente a frequéncia de hospitalizagdes por infarto
de modo geral, especialmente entre homens acima de 71 anos, demonstrando que o
programa foi efetivo particularmente no grupo de maior risco. O PAS reduziu a
demanda por leitos hospitalares e tem o potencial de reduzir a incidéncia de
acidentes vasculares cerebrais (AVC). Além disso, o programa pode reduzir

indiretamente gastos publicos com beneficios previdenciarios como, por exemplo,
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auxilio-doenca e aposentadorias por invalidez. Os achados do estudo apontam para
a efetividade do PAS e incentivam investimentos estratégicos em programas de
saude similares.

Também em analise desenvolvida em municipios de Pernambuco, com o
objetivo de avaliar o impacto do PAS sobre a mortalidade por Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS), verificou-se que o programa se mostrou efetivo para diminuir a
taxa de mortalidade nos municipios que o implementaram, indicando a sua
contribuicdo no controle de doengas crdnicas nao transmissiveis (RODRIGUES et
al., 2021). Além disso, municipios que implantaram o programa também gastaram
menos com internagdes hospitalares por doengas cerebrovasculares (LIMA et al.,
2020).

O Programa Academia da Saude consta no Plano de Acbes Estratégicas para
Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011-2022,
como iniciativa para o aumento da atividade fisica da populacdo, especialmente o
publico usuario da rede de Atencdo Primaria a Saude, caracterizando-se como uma
importante porta de entrada para o publico com menor acesso aos servigos de
saude, como a populagédo adulta masculina e adolescentes (BRASIL, 2011c). Apesar
disso, o PAS ndo consta - ao menos explicitamente - no Plano para os anos
2021-2030. Isso pode ser explicado pelo fato de programas poderem sofrer
alteracdes, a depender de decisdes de gestdo. Porém, a estratégia fundamental do
PAS - de construcdo ou reforma de espacos fisicos para implementacdo de
programas voltados a Praticas Corporais e Atividades Fisicas (PCAF) - esta
presente no plano de enfrentamento das DCNT 2021-2030. Ou seja, o Programa
Academia da Saude configura um elemento essencial para ajudar a atingir a meta
de reducao da prevaléncia de inatividade e de aumento dos niveis populacionais de
atividade fisica previstos no plano (BRASIL, 2021b).

A forma como se apresentam as estruturas organizacionais das esferas
administrativas pode ser considerada um importante fator no processo de
implementagdo da politica de promogédo da saude, de suas estratégias e de seus
programas.

O Ministério da Saude, a partir do Decreto n® 9.795, de 17 de maio de 2019,
instituiu em seu organograma o Departamento de Promogao da Saude (DPS) e,

subsidiariamente, a Coordenacao-Geral de Promocéo da Atividade Fisica e Agdes
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Intersetoriais (CGPRO) a fim de fortalecer as pautas estratégicas de promog¢ao da
saude, dentre elas as praticas corporais e atividades fisicas (PCAF), ficando sob
responsabilidade desta coordenagdo o Programa Academia da Saude (BRASIL,
2019).

O Monitoramento do PAS realizado em 2019 buscou conhecer o setor em que
o Programa estava alocado nos organogramas das gestdes estaduais. Na maioria
deles, o PAS estava situado na APS, sendo que em 8 estados havia coordenacéao
especifica. A alocagao da coordenagao na vigilancia em saude foi observada em 5
estados. A prevaléncia da coordenacdo do programa nesses dois setores das SES
pode ter relagdo com a organizagao histérica do PAS na gestao federal. Além disso,
13 gestores estaduais informaram que possuiam uma coordenacao especifica de
promocao da salde. E possivel que isso contribua para a implementacdo do PAS e
potencialize a articulagdo com demais setores (BRASIL, 2022a).

Também nesse sentido, em estudo que objetivou analisar a estrutura
organizacional, o financiamento e a oferta de programas e ag¢des de PCAF nos
estados e municipios brasileiros, observou-se que havia organogramas semelhantes
aos do MS em apenas duas SES (Alagoas e Parana). Concluiu-se, assim, que, até
aquele momento, a organizagdo do MS nado havia produzido o efeito indutor
esperado na organizagao de demais estados (CARVALHO; VIEIRA, 2022).

Com o intuito de se discutir a influéncia da organizagao institucional da SES
sobre a politica de promog¢ao da saude e programas correlatos, questionou-se aos
participantes da pesquisa sobre suas percepg¢des acerca do tema.

Para a maioria dos participantes, a organizacdo da SES/RS em relagdo a
Politica de Promocéao da Saude precisa ser qualificada:

P5: “Considero um pouco desarticulada [...]".

P6: “I...] no organograma da SES né&o se tem uma divisdo responsavel
especificamente sobre a Promogdo da Saude, o que seria interessante, pois seria
uma forma de priorizagdo da Atengao Primaria, uma vez que se percebe que o foco
maior dos municipios acaba sendo a média e alta complexidade”.

P8: “Penso que temos um trabalho ainda incipiente na promog¢éao de satde, é
preciso estabelecer uma proposta de agbes conjuntas e prioritarias no DAPPS”.

P10: “Acho que esta pouco organizada, fica mais a cargo dos profissionais

referéncias da APS”.
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P12: “Poucas acgbes diretas”.

Entretanto, é reconhecida uma evolucdo no tema a partir da valorizacado de
acdes de promogao da saude entre os componentes do Programa Estadual de
Incentivos para a Atengao Primaria a Saude (PIAPS), instituido em 2021 e redefinido
pela Portaria SES-RS 360/2023 (RIO GRANDE DO SUL, 2023):

P6: “A Politica de Incentivos da APS do Estado possui componentes com
énfase na promocgdo (alimentagcdo saudavel/PIC/grupos de saude mental/Rede Bem
Cuidar/equidades/PIM) [...]".

P7: “Com o PIAPS percebe-se um estimulo e uma preocupag¢do maior com
essa politica’.

Vale destacar que, em consonancia com a PNAB, cabe a SES destinar
recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atencdo Basica, de
modo regular e automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo-a-fundo
para custeio e investimento das agdes e servigos (BRASIL, 2017b).

O PIAPS se estrutura em cinco componentes:
| - componente sociodemografico;

Il - componente de incentivo para equipes da Atencédo Primaria a Saude;

lIl - componente de incentivo a Promocgao da Equidade em Saude;

IV - componente de incentivo ao Primeira Infancia Melhor; e

V - componente estratégico de incentivo a qualificagdo da Atengao Primaria a Saude
- “Rede Bem Cuidar”.

O componente Il - incentivo para equipes da Atencdo Primaria a Saude - tem
como um de seus critérios o atingimento de metas relacionadas a indicadores de
desempenho, alguns deles orientados a promog¢éo da saude:
| - indicador 1: Percentual de equipes da Atencado Primaria a Saude que realizaram
pelo menos 1 (uma) atividade com o tema alimentagéo saudavel,

Il - indicador 2: Percentual de equipes da Atengéo Primaria a Saude com registro de
oferta de procedimentos, atendimento individual e atividade coletiva em Praticas
Integrativas e Complementares (PIC);

[l - indicador 3: Percentual de equipes da Atengao Primaria a Saude que realizaram
pelo menos 4 (quatro) atendimentos em grupo relativos ao tema da saude mental;

IV - indicador 4: Percentual de gestantes com prescricdo de tratamento para sifilis

conforme a classificacio clinica; e
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V - indicador 5: Percentual de realizacdo de tratamento diretamente observado para
tuberculose.

Além disso, conforme disposto no artigo 3° da Portaria 360/2023, os recursos
referentes ao PIAPS podem ser utilizados pelos municipios, no ambito da Atencao
Primaria a Saude, para despesas de manutencdo e estruturacdo, contemplando
acdes de promocgdo da saude, inclusive para o custeio do Programa Academia da
Saude (RIO GRANDE DO SUL, 2023).

O RS é um dos poucos estados que possuem cofinanciamento estadual
instituido para a Atencéo Primaria a Saude. Corroboram com isso os resultados da
pesquisa em que se constatou que 14 SES ndo disponibilizavam recursos
especificos para a APS. Entretanto, mesmo quando ha financiamento, geralmente
nao se vincula parte desses recursos ao fortalecimento de agdes voltadas para a
promogao da saude e ao PAS (CARVALHO et al., 2022). Conforme o monitoramento
do programa realizado em 2019, a criacdo de linha or¢gamentaria destinada
exclusivamente ao PAS foi observada em apenas um estado, enquanto 53% dos
municipios possuiam recursos proprios (BRASIL, 2022a). Apesar da potencialidade
destacada em relagdo aos componentes do PIAPS orientados a promogao da
saude, o financiamento do programa é uma questéo a ser discutida também entre os

desafios de gestéao.
6.2.2 Dimensao 2: Dificuldades e Desafios de Gestao

O Programa Academia da Saude, assim como todo programa de saude com
abrangéncia nacional, apresenta inumeros desafios no seu processo de
implementagdo. Dentre eles, destacam-se o0 alcance de acesso, a sustentabilidade
do programa - institucionalizacdo, vinculo empregaticio dos profissionais e
contrapartidas municipais, o financiamento para novos estabelecimentos, a garantia
de manutencao do custeio, 0 monitoramento e avaliag¢ao, o apoio institucional, entre
outros (SA et al., 2016).

Nota-se, a partir das respostas ao questionario, que alguns participantes
desconhecem a situagdo do processo de implementagdo do Programa Academia da
Saude nos municipios abrangidos por suas Coordenadorias Regionais de Saude,
ora por um fragil monitoramento, conforme referido por P1: “Vejo como uma

estratégia muito importante, porém desconheco agbes que estdo sendo realizadas”,
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ora por falta de uma adequada apropriagéo sobre o programa, conforme descrito por
P11: “[..] ndo obtive orientagdo suficiente sobre os tramites burocraticos
relacionados a implementagdo do programa’.

Destaca-se, porém, o curto tempo que tais participantes trabalharam com a
pauta do PAS, sendo 2 anos para P1 (periodo em que se enfrentaram diversas
demandas relacionadas a pandemia de COVID-19) e 6 meses para P11, conforme
tabela 2.

No mesmo caminho, também é citado o desconhecimento de alguns gestores
municipais sobre o PAS como estratégia de promog¢ao da saude:

P2: “os municipios tém pouco conhecimento”.

P4: “Os municipios ndo ddo a devida importancia ao Programa como
dispositivo de promogéo a saude”.

P8: “Penso que a implementagdo ainda € muito fragil em muitos municipios.
Nao esta sendo aproveitado o potencial que a proposta oferece’.

Além disso, foram apontadas dificuldades dos profissionais de saude que
atuam nos polos a partir das agbes e percepgdes da gestdo municipal, o que reflete
na implementagao do programa conforme preconizado em suas diretrizes.

P4: “A SMS néao entende o papel da Academia de promogéo de saude, estdo
presos ao modelo curativo. Assim, os profissionais ndo conseguem desenvolver o
programa de forma correta”.

P6: “[...] Dificuldade de entendimento da gestdo em relagdo as atribui¢bes dos
profissionais.”

Nesse sentido, ainda, destacou-se a necessidade de apoio institucional a
gestao municipal:

P4: “Orientar as SMS em relagéo ao Programa”.

P10: “Acompanhamento do trabalho nos municipios mais proximo a gestéo,
que entende o programa como secundario. Cadastram profissionais sem afinidade
com o programa [...]".

Corroborando com as percepgdes dos participantes, Silva et al. (2017)
concluiram em estudo avaliativo que as diretrizes do Programa Academia da Saude
sdo bastante abrangentes no que se refere as possibilidades de agao, porém pouco

esclarecedoras com relacdo ao planejamento, operacionalizagdo e avaliagdo das
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acgdes, verificando-se que parte de gestores municipais desconhecem os objetivos,
principios e diretrizes do programa.

Além disso, através do monitoramento do PAS feito pelo Ministério da Saude
em 2019, concluiu-se que dentre as principais dificuldades relacionadas ao apoio
técnico dos estados para os municipios, destacavam-se a dificuldade de realizacao
de visitas técnicas e a elevada rotatividade dos gestores municipais (BRASIL,
2022a).

No entanto, a maioria das questdes que dificultam o apoio apontadas pelos
participantes tém relagdo com processos burocraticos de implantagéo do programa -
sistemas de informacdo, monitoramento e processos para obtencdo de
financiamento para construgdo dos polos e solicitagdo de custeio dos polos em
funcionamento:

P6: “...] A falta de recursos para estruturagdo (construgdo somente via
emenda parlamentar) e manutengdo (o sistema ficou muito tempo fechado para
solicitagdo de custeio) acaba fazendo com que ndo seja incentivado. Nos anos
anteriores, quando se tinha recursos, se percebia uma demanda maior dos
municipios pelo Programa.”

P13: “[...] percebo que a maior dificuldade é construirem com recursos das
Emendas Parlamentares e depois terem dificuldades de solicitar habilitagéo”.

P5: “O custeio dos profissionais para as atividades [...]".

P7: “O valor de custeio esta um pouco defasado [...]".

P9: “Sistemas diferentes, pouca clareza sobre a situagcdo que se encontra as
propostas no MS e muitas coisas ndo passam por aqui’.

Nesse sentido, volta-se a destacar o processo de indugao federal
“‘unido-municipios” em relacdo ao PAS, em que se verificam afastamento e pouca
inser¢cdo dos estados na construcdo de estratégias de saude e a fragilizagdo das
coordenagdes regionais das SES (OUVERNEY et al., 2021; CARVALHO et al.,
2022).

A partir das respostas sobre os principais questionamentos dos gestores
municipais em relacdo ao PAS, percebe-se que elas vao ao encontro dos principais
desafios ao apoio elencados pelos participantes, ou seja, questdes relacionadas ao

processo burocratico de implantagdo do programa como recursos de estruturagao
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(construgao dos polos) e manutencgéo (custeio de polos em funcionamento), além de
duvidas sobre os sistemas de informagao e monitoramento.

P2: “Cadastro no CNES; regras para o custeio’.

P3: “Sobre a adesé&o ao recurso de custeio mensal’.

P5: “Sobre novas propostas para construgcdo e sobre aumento do incentivo’.

P6: “Recurso para construgcdo e manutengéo”.

P12: “Adesé&o e financiamento”.

Ha, evidentemente, alguns pontos criticos na gestdo do PAS relacionados a
adesao (procedimentos para constru¢cado de novos polos), a habilitagdo ao incentivo
de manutengao/custeio, ao planejamento e monitoramento, bem como a qualificagdo
dos servicos ofertados (BRASIL, 2022b; SILVA; PRATES; MALTA, 2021).

Em estudo que objetivou identificar a percepg¢ao de gestores de programas de
atividade fisica em Santa Catarina acerca de barreiras para a implementacdo do
PAS, destacaram-se a falta de recursos humanos, falta de condi¢des materiais e de
equipamentos e a falta de instrumentos padronizados para a avaliagdo das agdes,
configurando barreiras organizacionais, de infraestrutura e de recursos humanos
(PAIVA NETO et al., 2019).

Em relagdo aos procedimentos necessarios para a adesdo ao programa e
obtencdo de recursos financeiros para construgdo de polos, houve mudancgas
importantes logo nos primeiros anos apds seu langamento. Devido a interpretagdes
e entendimentos de orgdos de controle e do poder legislativo federal sobre a
abrangéncia das acbes desenvolvidas pelo PAS, as despesas destinadas a
construcdo de polos deixaram de integrar o orgcamento do Ministério da Saude.
(BRASIL, 2012b).

Como consequéncia, novas solicitagcbes de recursos financeiros de
estruturacdo passaram a ser realizadas apenas através de emendas parlamentares,
que, embora possam ser compreendidas como estratégias de fortalecimento da
democracia representativa, quando desconexas do processo de planejamento em
saude municipal, podem perder sua eficacia no que tange as necessidades de
saude dos territérios. Desta forma, a influéncia de interesses politicos acaba
limitando a possibilidade de adesdao ao programa, além de representar uma

importante barreira burocratica.
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O Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB) € uma ferramenta de
fundamental importdncia para a transparéncia de gastos publicos e
acompanhamento da situagdo da aplicagdo dos recursos. Entretanto, também
representa um obstaculo e merece especial atencdo dos gestores municipais por
requerer atualizacdo periddica em diversas etapas durante o transcorrer da
construgcao do polo, pois, ao ndo se enviar as informacdées em tempo oportuno,
corre-se o risco de ter a obra cancelada (BRASIL, 2017c; BRASIL, 2017d).

O elevado numero de obras concluidas que ainda nao entraram em
funcionamento no RS (147 polos), além das 63 obras canceladas e 10 em processo
de cancelamento (tabela 1) demonstra a complexidade do processo de
implementacdo do programa e a necessidade de identificacdo das fragilidades que
levam a esse cenario para qualificacdo do apoio aos municipios.

Nesse sentido, dificuldades de gestdo na condugao das obras, com possiveis
descumprimentos de prazos de suas etapas, podem gerar o desinteresse pela
adeséao ao programa. Além disso, problemas em processos de licitagao, rotatividade
e/ou mudangas de gestdo municipal e insuficiéncia dos recursos financeiros
podem prejudicar a implantagdo do Programa Academia da Saude (TUSSET et al.,
2020).

Tal cenario € destacado pela resposta de um dos participantes:

P5: “Os municipios abandonaram as academias, muito por perda da
continuidade entre construgéo e habilitagéo [...]".

Apds a superacdo das etapas de obra e o adequado cadastro no SCNES, o
municipio deve solicitar a habiltagdo ao recebimento do incentivo de
manutencao/custeio através de outro sistema - o SAIPS - condicionado a
disponibilidade or¢camentaria do programa. A partir da habilitagdo através de portaria
especifica e da adequacao aos requisitos para o custeio, o recurso é repassado de
forma regular, por meio de transferéncia fundo-a-fundo, no valor mensal de
R$3.000,00 (trés mil reais) por polo, as Secretarias Municipais de Saude (BRASIL,
2017c; BRASIL, 2017d).

Faz-se necessario destacar que desde o lancamento do PAS n&o houve
corre¢do no valor de incentivo de manutencdo repassado aos municipios. Como
demonstracao de tal defasagem, tem-se que o valor de custeio mensal repassado
pelo FNS deveria ser de R$4.925,53 em dezembro de 2020, mediante devidas
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corregdes monetarias no respectivo periodo (CARVALHO et al., 2022).

Portanto, o valor repassado para manutencdo do programa pode ser
insuficiente frente aos reais custos para a gestdo municipal, podendo inviabilizar sua
implementacdo. Como consequéncia, as contrapartidas orcamentarias dos estados
e, especialmente, dos municipios tornam-se imprescindiveis para a sustentabilidade
do Programa.

Para gestores municipais que participaram de estudo sobre o PAS, o
financiamento € a principal barreira para a implementacéo, execug¢ao e expansao do
programa, dificultando o pagamento de profissionais qualificados e a manutengéo da
infraestrutura dos polos, 0 que gera dependéncia dos repasses financeiros do MS
(MOTA; VIANA; BOUSQUAT, 2016).

De fato, o financiamento de manutencao/custeio dos polos representa uma
fragilidade para a implementagdo do programa, pois, além de depender da
disponibilidade or¢camentaria do MS, ainda possui barreiras burocraticas de sistemas
de informagcdo. O desconhecimento por parte da gestdo municipal sobre a
necessidade de solicitar o custeio através do SAIPS também pode afetar a
sustentabilidade do programa. No Rio Grande do Sul, dos 182 polos em
funcionamento, apenas 136 estdo habilitados ao recebimento do incentivo (tabela 1).
Além disso, ainda ha propostas de custeio cadastradas no SAIPS em espera de
disponibilidade financeira e habilitagao.

Com relacéo a pergunta sobre as principais dificuldades dos profissionais que
atuam nos polos do Programa Academia da Saude, surgiram pontos relacionados ao
processo de trabalho, como o registro de agdes e atividades desenvolvidas, que
representam um fator crucial para o monitoramento do programa e para a
manutencao de seu custeio pelo Ministério da Saude:

P1: “Registro das Atividades”.

P6: “I...] Registro das agdes [...]".

P12: “[...Jregistro das agbes realizadas [...]”

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB),
instituido pela Portaria GM/MS 1.412 de 10 de julho de 2013, é o sistema vigente
para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Todos os servicos de APS, inclusive o

Programa Academia da Saude, devem enviar informag¢des de produgédo para o
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banco de dados do SISAB, por meio do e-SUS AB ou prontuario eletrénico
préprio/privado (BRASIL, 2013b).

E fundamental que o registro das acdes no SISAB faca parte do processo de
trabalho dos profissionais dos polos, visto que por meio desses dados € possivel se
extrair relatérios que permitem analisar quais as atividades estdo sendo
desenvolvidas nos territorios € de que forma o PAS esta sendo conduzido para o
alcance de seus objetivos. Além disso, o registro de produgado no SISAB é requisito
para a manutengao do incentivo de custeio dos polos credenciados (BRASIL, 2017c;
BRASIL, 2022d).

Os sistemas de informagdo em saude sao instrumentos padronizados de
coleta de dados que tém como finalidade fornecer informagdes para o planejamento
em saude, objetivando a qualificacdo do monitoramento e avaliacdo e o processo
decisorio no ambito das politicas publicas (SCHONHOLZER et al., 2021; CIELO et
al., 2021).

Entretanto, alguns fatores podem limitar a implantagdo e operacionalizagcao
desses sistemas de informagdo, como o0 acesso a equipamentos de informatica, a
conectividade a internet, a qualificacado e treinamento dos profissionais de saude, a
presencga de suporte técnico, barreiras geograficas, entre outros. Além disso, ha um
enfoque na utilizagdo de sistemas de informacdo como instrumentos de gestéo
administrativa - acompanhamento de producdo como critério para repasses
financeiros -, o que pode acabar distanciando os profissionais de saude do
fundamental papel dos sistemas de informagcdo como ferramenta para o
planejamento, monitoramento e avaliagdo de seus proprios processos de trabalho
(SCHONHOLZER et al., 2021).

Por fim, essencial é destacar, no ambito dos desafios para a implementagao
do programa, as dificuldades enfrentadas durante a pandemia de COVID-19, que
obrigaram a reorganizagao de servigos e processos de trabalho do SUS. Como
consequéncia, priorizaram-se 0s atendimentos hospitalares e ambulatoriais em
detrimento dos servicos de APS, especialmente em relagdo as DCNT. Nesse
periodo, a manutengao do funcionamento dos polos encontrou muitos desafios.

P9: “No periodo da pandemia foram muitos, inclusive ndo houve atividades
coletivas, agora as agées estdo normalizadas”’.

P5: “Os municipios abandonaram as academias,/[...], muito pela questdo da
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pandemia”.

P10: “[...] A pandemia prejudicou bastante as atividades”.

Vale destacar que durante a Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus,
declarada por meio da Portaria GM/MS n° 188, de 03 de fevereiro de 2020, o MS
langou a Nota Técnica n°® 14/2020-CGPRO/DEPROS/SAPS/MS para regulamentar a
possibilidade de suspensao de funcionamento dos polos, considerando a autonomia
dos gestores municipais, sem que houvesse penalizagdo quanto as transferéncias
de recurso de custeio pelo ndo envio de produgao nesse periodo (BRASIL 2020a;
BRASIL 2020b).

Nesse periodo, fez-se necessario buscar por estratégias de adaptacéo dos
processos de trabalho como enfrentamento das barreiras impostas pela pandemia.
Em estudo que objetivou apresentar as adaptagdes ocorridas no funcionamento do
PAS no pais, observou-se que dos 1.373 polos participantes, 70% suspenderam as
suas atividades, o que pode ser explicado pelo risco de contagio durante a
realizagdo de atividades coletivas, entre outros fatores. No RS, entre os 111 polos
participantes da pesquisa, 74 suspenderam o0s servicos, representando 66,6%. Por
outro lado, 411 polos em todo o pais mantiveram as atividades de alguma maneira.
Destes, 313 ofertaram atividades de forma remota, através de atendimentos on-line
com atividades coletivas ou de disponibilizacdo de videos por meio de aplicativos de
mensagens instantanea, demonstrando a resiliéncia de profissionais de saude e de
gestores frente as demandas deste periodo para a manutencdo das agdes de

promog¢ao da saude oferecidas a populagao (TUSSET et al., 2022).

6.2.3 Dimensao 3: Estratégias de Qualificagcado de Gestao

Esta dimensdo busca alinhar as discussdes realizadas nas duas primeiras e,
a partir das respostas dos participantes, desenvolver estratégias para qualificagdo
dos processos de gestao estadual do PAS.

Na questdo levantada sobre estratégias a serem desenvolvidas para a
qualificagdo da gestdo estadual do Programa Academia da Saude, buscou-se
identificar demandas relacionadas ao processo de trabalho dos técnicos das CRS
em relagdo ao apoio aos municipios para implementacdo do PAS. Surgiram, de

modo geral, sugestbes de elaboragcdo de material orientador, criagdo de grupos
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condutores, realizacdo de mostras e eventos para compartilhamento de experiéncias
exitosas, realizacdo de capacitagbes, além de uma aproximagédo entre a gestado
estadual do nivel central e coordenadorias regionais de saude com a area técnica do
Ministério da Saude.

P2: “Elaboragcdo de um material orientador sobre as academias da saude;
capacitacao para as CRS”.

P3: “Incentivar realizagdo de mostras regionais sobre as agbes desenvolvidas
pelo Programa Academia de saude”.

P4: “Anualmente fazer eventos para mostrar experiéncias exitosas”.

P5: “Organizacéo de Grupos Condutores/Gestores estaduais e regionais para
apoio, planejamento e monitoramento”.

P6: “Participagdo das CRS nas reunibes do MS com os Estados sobre a
pauta”.

P11. “Capacitagbes pontuais sobre o Programa (implementagéo,
potencialidades, estratégias de divulgagéo)”.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, compete as
Secretarias Estaduais de Saude disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos
e pedagogicos que facilitem o processo de formagdo e educagdo permanente dos
membros das equipes de gestao e de atengao (BRASIL, 2017b).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) e o apoio institucional surgem
como estratégias com o objetivo de qualificar os processos de gestao e cuidado em
saude, de modo a garantir a integralidade e a efetivagdo dos atributos da APS no
cotidiano das praticas. A vinculagdo dos processos de educacdo permanente a
estratégia de apoio institucional pode potencializar enormemente o desenvolvimento
de competéncias de gestdo e de cuidado na atengdo basica, na medida em que
aumenta as alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos
trabalhadores no seu cotidiano (MEHRY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006;
CASANOVA; TEIXEIRA; MONTENEGRO, 2014).

As estratégias para qualificacdo da gestao elencadas pelos participantes da
pesquisa vao ao encontro dos achados descritos na Dimensdo 1 - atribuicdes e
potencialidades de gestao, caracterizados pelo monitoramento e apoio institucional.
Desta forma, o fortalecimento do monitoramento, avaliacdo e planejamento do

programa, a elaboragcdo de material orientador e a proposicdo de Educacgao
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Permanente em Saude constituem estratégias que buscam subsidiar o apoio
institucional da SES, a fim de atender as demandas provenientes das
Coordenadorias Regionais de Saude e dos municipios elencadas na Dimensao 2 -

dificuldades e desafios de gestao.

7 PRODUTO TECNICO

Com o intuito de atender as demandas elencadas pelos participantes da
pesquisa, foram elaborados produtos (Apéndice B) que consistem em Nota Técnica
(NT) e proposta de encontros de EPS. Na Nota Técnica, constam orientagbes
relativas ao processo de adesdo ao PAS com o passo-a-passo para obtencio de
recursos financeiros para construcdo de polos, solicitacdo de incentivo de
manutencao/custeio, alimentacdo dos sistemas de informagao (SISMOB, SAIPS,
SISAB) e monitoramento do programa. Para isso, foi realizada analise documental
referente ao Programa Academia da Saude a partir de normativas, cartilhas,
manuais e notas técnicas do Ministério da Saude. O objetivo da formulagcéo da NT &
reunir orientacbes pertinentes ao PAS em um unico documento, facilitando a
consulta e a multiplicacdo de informacdes relevantes para o processo de apoio aos
municipios.

A partir da elaboracido da NT, pretende-se realizar encontros de EPS com os
técnicos das CRS para discussédo do material elaborado e dos processos de trabalho
relacionados ao apoio, tendo em vista que o trabalho educativo deve extrapolar o
campo da informac&o. Para tanto, é importante que haja espagos de discusséo,
construgcéo e consensos. Sendo assim, a realizagdo de encontros de EPS contribuira
para promover a reflexdo sobre as praticas e configurar agdes que nao sejam
reduzidas a racionalidade instrumental (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; CECCIM,
2005; GOMES; BARBOSA; FERLA, 2016).

8 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo possibilitou a identificacdo das principais atribuicdes e
potencialidades da Secretaria Estadual de Saude/RS no processo de implementacao
do Programa Academia da Saude a partir das percepgbdes dos participantes,
destacando-se a funcdo de apoio da SES aos municipios e a utilizacdo de

estratégias de gestdo como o monitoramento e avaliagdo. Para tanto, faz-se
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necessario trabalhar na légica do apoio institucional, caracterizado pelo vinculo e
pelo conhecimento das especificidades do territério, a fim de se criar uma
aproximacao do estado com a gestdo e a rede de atengdo a saude dos municipios,
ultrapassando as barreiras da inducado financeira federal e do mero repasse de
informacoes.

Ainda, questbes como a organizacgao institucional da SES em relacdo a
politica de promocado da saude, suas estratégias e programas, foram abordadas.
Para a maioria dos participantes da pesquisa, essa politica de saude ainda é
trabalhada de forma incipiente pela Secretaria, tendo a potencialidade de
qualificagdo a partir da reorganizagao do organograma, inclusive das CRS, e de uma
melhor articulacdo entre as Divisbes do Departamento de Atengao Primaria e
Politicas de Saude e das Coordenadorias Regionais de Saude.

Também foi possivel identificar dificuldades e desafios relacionados a gestao
do PAS encontrados pelos técnicos nas CRS e suas percepgdes sobre a situagcao de
implementagédo do programa nos municipios. Nesta perspectiva, destacam-se a falta
de compreensao de alguns gestores municipais em relagdo as diretrizes e objetivos
do programa, barreiras relacionadas a processos burocraticos necessarios para a
adesao e habilitagdo ao recebimento de financiamento para construcido e custeio
dos polos e dificuldades dos profissionais que atuam no programa quanto ao registro
das atividades realizadas, exigindo, assim, um apoio mais proximo aos municipios.

Como limitagdes do estudo, pode-se citar o curto prazo de coleta de dados e
a utilizagdo de questionario eletronico, o que pode influenciar na interpretacao das
perguntas e, consequentemente, dos resultados.

Levando em consideracdo os achados da pesquisa nas dimensdes
“Atribuicbes e potencialidades de gestdo”, “Dificuldades e desafios de gestao” e

“Estratégias de qualificacdo de gestdo”, foram elaborados os produtos educacionais
(Apéndice B), que consistem em NT e proposta de encontros de EPS, com os quais
pretende-se dar conta das demandas relacionadas ao apoio institucional do estado

aos municipios em relagado ao Programa Academia da Saude.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO
Formacéo profissional (graduacgao):
Tempo de atuagao na Coordenadoria Regional de Saude:

Ha quanto tempo vocé trabalha com a pauta/ como referéncia para o Programa

Academia da Saude?

QUESTOES
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1) Qual é a sua percepgao sobre a implementacdo do Programa Academia da

Saude como estratégia de promogéo da saude nos municipios abrangidos por

sua CRS?

2) Quais sao os principais desafios que vocé acredita que dificultem o apoio aos

municipios em relagdo ao Programa Academia da Saude?

3) Quais sao as potencialidades da Secretaria Estadual de Saude no apoio aos

municipios para o Programa Academia da Saude?

4) Quais questionamentos vocé recebe dos gestores municipais em relagdo ao

Programa Academia da Saude?

5) Na sua percepg¢ao, quais sao as principais dificuldades dos profissionais que

atuam nos polos do Programa Academia da Saude?

6) Na sua opinido, qual é a atribuicdo da SES na gestdo do Programa Academia

da Saude?

7) Como vocé percebe a organizagdo da SES em relagdo a politica de

promocao da saude?

8) Na sua opinido, quais estratégias deveriam ser adotadas pela SES no

processo de qualificagdo da gestdo do Programa Academia da Saude?
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APENDICE B - PRODUTOS
NOTA TECNICA DAPS XX/2023 - PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE
1. INTRODUGCAO

O Programa Academia da Saude (PAS) se destaca como uma estratégia de
promocgao da saude e producdo do cuidado para os municipios brasileiros. Seu
objetivo é promover praticas corporais e atividade fisica, promoc¢ao da alimentacao
saudavel, educagao em saude, entre outros, além de contribuir para a produgao do
cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentaveis da populagdo. Para tanto, o
programa promove a implantagdo de polos, que sao espagos publicos dotados de
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados.

O PAS adota uma concepgao ampliada de saude e estabelece como ponto de
partida o reconhecimento do impacto social, econémico, politico e cultural sobre a
saude. Por isso, apesar do nome, o programa néo se restringe a realizagdo de
praticas corporais e atividades fisicas. Mais do que isso, os polos foram concebidos
como espacos voltados ao desenvolvimento de agdes culturalmente inseridas e
adaptadas aos territérios locais e que adotam como valores norteadores de suas
atividades o desenvolvimento de autonomia, equidade, empoderamento,
participacao social, entre outros. Nesse sentido, o PAS possui oito eixos em torno
dos quais as atividades do polo devem ser desenvolvidas:

Praticas corporais e atividades fisicas;
e Promocao da alimentacao saudavel,
e Mobilizagdo da comunidade;
e Praticas artisticas e culturais;
e Producéao do cuidado e de modos de vida saudavel,
e Praticas integrativas e complementares;
e Planejamento e gestao; e
e Educacdo em saude.

O Programa Academia da Saude é regido pela Portaria de consolidagao n° 5,
de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre os objetivos, agdes, diretrizes,
modalidades de polos, grupo de apoio a gestdo do polo, regras de incentivo de

custeio e critérios de similaridade (BRASIL, 2017a) e Portaria de Consolidagao n° 6,


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/prt_5_28_09_2017.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/prt_5_28_09_2017.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/prt_6_28_09_2017.pdf
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de 28 de setembro de 2017, que trata de regras e critérios referentes aos incentivos

de estruturagao e de manutencao (BRASIL, 2017b).

2. JUSTIFICATIVA

A construgao desta nota técnica se justifica pela identificacdo de demandas e
necessidades do pesquisador e dos participantes da pesquisa pela elaboracao de
material orientador que subsidie o apoio aos municipios nas diferentes etapas e

processos de adesao e implementagao do Programa Academia da Saude.

3. OBJETIVOS
Qualificar o processo de trabalho e o apoio institucional da Secretaria
Estadual da Saude aos gestores e trabalhadores municipais no ambito do Programa

Academia da Saude.

4. DESENVOLVIMENTO
COMO CONSTRUIR UM POLO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE?

Existem trés modalidades de polos - basica, intermediaria e avangada -, que
se diferenciam pela area total construida e pelo valor do repasse financeiro do
Fundo Nacional de Saude (FNS) ao Fundo Municipal de Saude (FMS) para sua
construcdo. A modalidade basica aplica-se apenas quando o polo sera construido
em endereco até 100 metros de distdncia da unidade de saude, em conformidade
com a Portaria de Consolidagado n.° 6, ja que o polo basico apresenta restricao de
ambientes e metragem.

Tabela 1: modalidades de polos.

Valor do recurso
Area construida

Modalidade do polo

financeiro (regiao Sul)

Basica 250 m? R$ 124 mil Reais
Intermediaria 263,2 m? R$ 191 mil Reais
Avangada 451,2 m? R$ 332 mil Reais

Fonte: elaborada pelo autor.

Atualmente o repasse financeiro para construgdo dos polos ocorre por meio do
orcamento do Ministério da Saude ou de Emenda Parlamentar (individual ou de

bancada). O municipio deve:


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/prt_6_28_09_2017.pdf
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1. Verificar se o periodo para cadastro de emendas esta aberto;

2. Aberto este periodo, o gestor municipal deve se articular com o parlamentar
do seu estado com representacdo no Congresso Nacional (deputado federal
ou senador), a fim de que o parlamentar indique no Sistema Integrado de
Planejamento e Orcamento (SIOP), a emenda para construgdo da
modalidade do polo do Programa Academia da Saude pleiteada pelo
municipio;

3. Ap6s a indicagdo da emenda pelo parlamentar, o0 municipio (entidade
beneficiada) deve cadastrar e finalizar a proposta no InvestSUS, e aguardar a
analise. O cadastro da proposta € realizado pelo responsavel pelo Fundo
Municipal de Saude (acesso com CNPJ, caso ndao possua a senha, deve ser
feita a solicitagdo junto a Divisao de Convénios (DICON), localizada na
Superintendéncia do Ministério da Saude na capital de cada estado).

4. Apods a indicacdo de objeto no “cardapio” do FNS, o usuario do municipio
cadastrado com CPF deve acessar o Sistema de Monitoramento de Obras
(SISMOB) e iniciar o cadastro da proposta nesse outro sistema.

Informagdes mais detalhadas estdo disponiveis na Cartilha para
Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude (BRASIL, 2023).

Duvidas sobre o processo de cadastramento das propostas podem ser

dirimidas junto a Assessoria Parlamentar do MS.

O cadastro, analise e monitoramento das obras é realizado através do
Sistema de Monitoramento de Obras Fundo a Fundo (SISMOB) do
Ministério da Saude, que deve ser constantemente atualizado pelo gestor

municipal com informacdes da respectiva obra.

SISTEMA DE MONITORAMENTO DE OBRAS (SISMOB)
Acesso ao SISMOB

O acesso ao SISMOB pode ser solicitado por meio de perfis especificos e
possui duas modalidades:
Pessoa Juridica (PJ): Acesso com CNPJ e senha do Portal do FNS. E a modalidade
em que o gestor estadual, distrital e municipal cadastra, aprova, altera e exclui os
usuarios vinculados aos seus respectivos 6rgaos.
Pessoa Fisica (PF): Gestor, Leitor e Técnico. E a modalidade de acesso ao sistema


https://www.siop.planejamento.gov.br/modulo/login/index.html#/
https://www.siop.planejamento.gov.br/modulo/login/index.html#/
https://investsus.saude.gov.br/
https://sismob.saude.gov.br/sismob2/
https://sismob.saude.gov.br/sismob2/
https://portalfns.saude.gov.br/wp-content/uploads/2023/03/CARTILHA_2023_livro-digital.pdf
https://portalfns.saude.gov.br/wp-content/uploads/2023/03/CARTILHA_2023_livro-digital.pdf
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que pode ser solicitada, a qualquer momento, por pessoa fisica vinculada ao Estado,
Municipio ou Distrito Federal. Nessa modalidade, cada usuario podera ter perfil
especifico de acordo com a sua fungao no 6rgao.

O acesso do perfil de Fundo Municipal de Saude (FMS) deve ser realizado
com o CNPJ do respectivo Fundo e a senha é a mesma utilizada para acessar o
sistema de cadastro de proposta do FNS. Caso a gestao local ndo possua o acesso
ou tenha esquecido a senha, devera entrar em contato com a Superintendéncia do
MS do seu estado. O acesso dos gestores, técnicos e leitores municipais, distritais
ou estaduais pode ser solicitado, a qualquer momento, por profissional vinculado a
secretaria de saude, através da opcao “Primeiro Acesso” por meio do site do
SISMOB.

Link: Passo a passo para solicitacido de acesso ao SISMOB.

Link: Como autorizar solicitacdo de acesso de técnicos do municipio.
Em caso de duvidas em relacdo ao SISMOB, entrar em contato pelo telefone 136,

opgao 8 ou encaminhar para: sismob@saude.gov.br ou falecomfns@saude.gov.br.

Cadastro de propostas:
As informacgdes referentes ao cadastro das propostas no SISMOB estao

disponiveis no Manual “Como Cadastrar Propostas”.

Apos o envio, nao sera mais possivel alterar os dados da proposta enviada,
devendo o responsavel pelo cadastro aguardar a emissdo do parecer técnico, que
pode ser de diligéncia, favoravel ou nao favoravel. O responsavel pelo cadastro
deve ficar atento no acompanhamento da proposta e verificar se ha demandas com
diligéncias.

Os prazos para execugao e conclusao da obra de construgdo dos polos do
Programa Academia da Saude estdo estabelecidos na Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017:
| - Etapa de Acgao Preparatoéria - fase iniciada com a habilitacdo da proposta em
portaria especifica e finalizada com o parecer favoravel para transferéncia dos
recursos da Unido, devendo ser superada dentro do prazo maximo de 270 (duzentos
e setenta) dias, prorrogaveis por mais 270 (duzentos e setenta) dias;

Link: Como monitorar etapa de “acéo preparatéria”

Il - Etapa de Inicio de Execugao da Obra - fase iniciada com a transferéncia dos

recursos financeiros da Unido e finalizada com a informacado de execucéo de 30%


https://drive.google.com/file/d/1xWZ_b_MiyaLDFukRlcF0e3hHV1pRAVZK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kKkO0sHdYTF_Kw2xPOIs9x2A8kaMWJZe/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/19GUVxYG-7trHy-bSopUW9M8zvI7a5SmI/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1PgcA5nswq0TogVJlgY9_hARm_J4Hp9uj/view?usp=sharing
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da obra, devendo ser superada dentro do prazo maximo de 90 (noventa) dias,
prorrogaveis por mais 90 (noventa) dias;

Link: Como monitorar etapa de “inicio de execucao de obra”

lll - Etapa de Execucao e Conclusao da Obra - fase iniciada com a informacéao de
execucao de 30% da obra e finalizada com a informacédo de execucgao de 100% da
obra, devendo ser superada dentro do prazo maximo de 270 (duzentos e setenta)
dias, prorrogaveis por mais 270 (duzentos e setenta) dias; e

Link: Como monitorar etapa de “execucéo e conclusio de obra”

IV - Etapa de Entrada em Funcionamento - aplicavel para os objetos ampliagédo e
construcao, fase iniciada com a informagao sobre execugdao de 100% da obra e
finalizada com a informacéo sobre a data de inicio do funcionamento e niumero do
registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), devendo ser
superada dentro do prazo maximo de 90 (noventa) dias, prorrogaveis por mais 90
(noventa) dias.

Link: Como monitorar etapa de “entrada em funcionamento”

Além dos prazos previstos acima, a situagao da obra, inclusive as etapas de
acao preparatéria e de entrada em funcionamento, deverdo ser atualizadas
periodicamente, no minimo, a cada 60 (sessenta) dias, cessando a obrigagdo com a
insercao da informagao sobre a data de funcionamento.

Apbs a publicagao da Portaria GM/MS n° 381, de 06 de fevereiro de 2017, o
pagamento do recurso de estruturagdo/capital passou a ser realizado em parcela
unica, apos a emissao do parecer favoravel do MS respectivo a etapa de acéo
preparatoéria. O repasse é realizado pelo FNS para o Fundo Distrital ou Municipal de
Saude.

Para o pagamento em parcela unica do recurso financeiro de capital &€ necessario:
a) Anexar a Ordem de Inicio de Servigo (OIS) assinada pelo responsavel técnico da
obra (engenheiro ou arquiteto) com seus respectivos numeros de registro do
Conselho Regional de Engenharia (CREA) ou do Conselho de Arquitetura e
Urbanismo (CAU) e pelo gestor local; b) Anexar a Certidao emitida em Cartorio de
Registro de Imoveis comprovando o exercicio de plenos poderes do ente federativo
sobre o terreno; c¢) Insergdo da comprovagao da aprovagao do projeto basico pela
Vigilancia Sanitaria no SISMOB. d) Insercéo de dados dos responsaveis técnicos da

obra: fiscal da obra, fiscal do contrato e responsavel pela execugao. De acordo com


https://drive.google.com/file/d/1pVvdkzHsgsLvWaH0s6HYqYPRxWEzG9ui/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1pL6I8Sh9DttEGTu8xQhniJSbSd8s_CFX/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1N82v2mZgKSefMzYf3pnzOb2BmhSRJ4n3/view?usp=sharing
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a lei de licitacéo o fiscal e o executor ndo podem ser a mesma pessoa; €) Insergao
do regime de execugdo da obra, marcos do processo licitatério e dados das
empresas executoras; f) Insercdo dos registros fotograficos do terreno e placa da
obra.

Observagoes:

1. Caso o custo da obra seja superior ao valor aprovado pelo Ministério da Saude, o
aporte adicional sera por conta dos Estados, Distrito Federal ou Municipios.

2. A Prorrogacdo de Prazo podera ser solicitada mediante apresentagcdo de
justificativa, quantidade de dias necessarios para superagéo da etapa e documentos
comprobatdrios, se for o caso, observados os prazos maximos dispostos no Art. 70
da Portaria GM/MS 381, de 6 de fevereiro de 2017.

Link: Como solicitar prorrogacio de prazo.

SOLICITACAO DE CUSTEIO ATRAVES DO SISTEMA DE APOIO A
IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS EM SAUDE (SAIPS)

No fluxo de solicitagdo de credenciamento ao recebimento do incentivo de
manutengao/custeio, o gestor municipal deve:

a) Prever no Plano Municipal de Saude, diretriz, meta, objetivo ou acédo
relacionada a qualificagdo e/ou aumento de cobertura dos servigos de saude;

b) Aprovar os instrumentos de planejamento (Plano Municipal de Saude) no
respectivo Conselho Municipal de Saude;

c) Cadastrar o estabelecimento com um dos seguintes coédigos: 74 (Polo
Academia da Saude), 01 (Posto de Saude), 02 (Centro de Saude/Unidade
Basica) ou 15 (Unidade Mista) no SCNES; e cadastrar o codigo 12 (Estrutura
de Academia da Saude) no SCNES do polo ou de um dos trés
estabelecimentos da Atengdo Basica descritos anteriormente (Posto de
Saude - 01, Centro de Saude/Unidade Basica - 02 ou Unidade Mista - 15);

d) Solicitar ao MS o credenciamento por meio do Sistema de Apoio a
Implementacao de Politicas em Saude (SAIPS), mediante a insergdo das
seguintes informagdes:
| - Inserir justificativa(s) que embase(m) a solicitacdo de custeio do
estabelecimento;

Il - Inserir o oficio de ciéncia ao MS do envio de documento ao Conselho


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0381_06_02_2017.html
https://drive.google.com/file/d/1ppeHghDEbB0bFTbhZX9WGmR3UfalVVPz/view?usp=sharing
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Municipal de Saude, a Secretaria Estadual de Saude e a Comissao
Intergestores Bipartite para conhecimento da solicitagao de credenciamento,
conforme modelo disponibilizado no Anexo | desta Nota Técnica;

[l - Inserir imagens com o polo identificado de acordo com os padrdes visuais

do PAS, disponiveis no Manual de ldentidade Visual do Programa;

IV - Responder ao questionario online disponibilizado no sistema.

Observagoes: nao € necessario o envio de documentos fisicos relacionados

a solicitacao de credenciamento ao MS nos casos em que essa ocorra por

meio de sistema; Cadastrar apenas 1 (uma) proposta por estabelecimento,

independente da época de solicitagao e do status da proposta;

As propostas em diligéncia serao rejeitadas apos 90 dias sem a devolutiva

com as adequacdes solicitadas.
Acesso do gestor municipal:

O acesso do Gestor municipal devera ser feito apresentando o CNPJ e senha
do Fundo Municipal de Saude e tem a fungédo de cadastrar e definir as permissdes
dos técnicos que irao inserir as propostas no sistema e consultar as propostas
cadastradas.

A senha é a obtida na Divisdo de Convénio (DICON), da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude (mesma senha utilizada para acessar o Sistema de
Cadastro de Proposta do Fundo Nacional de Saude). Caso tenha esquecido a
senha, entre em contato com a DICON de seu estado.

Acesso do cadastrador:

O acesso do cadastrador devera ser feito com CPF e a senha que é enviada
para o e-mail informado pelo Gestor no momento do cadastro. Apenas € possivel o
acesso de pessoas que foram previamente cadastradas pelo Gestor do Fundo
Municipal ou do Distrito Federal. Esse perfil pode ter permissdo para cadastrar e
enviar a proposta diretamente ao MS ou apenas permissao para cadastrar; neste
caso o Gestor Municipal devera analisar e enviar a(s) proposta(s) ao MS.
Caso tenha esquecido a senha, clique em “Nova Senha”, e uma nova senha sera
enviada para o e-mail cadastrado.
Cadastro de propostas:

1. Com acesso de Cadastrador (CPF), acessar o sistema;

2. Informe o CNPJ do Fundo Municipal ou Estadual para o qual a proposta
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sera cadastrada;

3. No icone “Proposta” (canto superior esquerdo), selecione a opg¢ao
“Cadastro”;

4. Na sequéncia abrira a tela para inicio do cadastro da proposta. O
cadastrador devera informar se 0 CNPJ de acesso € 0 mesmo para o qual o recurso
devera ser destinado;

5. Em seguida informar a “Rede/Programa” escolhendo a opc¢éao “Programa
Academia da Saude”;

6. Na sequéncia apresente a “Justificativa” para solicitagdo do incentivo de
custeio;

7. Posteriormente devera ser informado o “Estabelecimento de Saude”,
clicando em “Novo Estabelecimento de Saude”.

8. Selecione no item “Componente/Servigco” a unica opgao "Academia da
Saude — Novas solicitagdes”. Ao selecionar o componente, o SAIPS informara
automaticamente o valor que é definido em portaria;

9. Na tela sobre o “Cadastro de Unidade Beneficiada” devera ser informado o
nuamero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da unidade
beneficiada ou de referéncia. Em seguida, clique em “Validar”, com isso o SAIPS ira
validar a informacéo junto a base do SCNES;

10. Em seguida selecionar o “Tipo de abrangéncia”, o qual devera ser
municipal;

11. Na sequéncia, devera ser informada a “Principal fonte dos recursos
utilizados para a construgao da unidade”, que podera ser:

Ministério da Saude: para as propostas construidas com recursos repassados
pelo Governo Federal, seja com recurso préprio do Ministério da Saude ou por
Emenda Parlamentar. Ao escolher esta opc¢ao, devera ser inserido o numero da
proposta de construgdo do SISMOB;

Préprio: para propostas similares, cujo municipio ja tenha uma estrutura fisica
semelhante ao Programa e que esteja dentro das regras estabelecidas pela
subsecao lll, artigo 29 da Portaria de Consolidagao/MS no 5/2017.

12. Ao final do preenchimento das informacdes sobre “Estabelecimento de Saude”,
clicar em “Préxima Etapa” para continuar o cadastro da proposta;

13. Em seguida, aparecera uma nova tela com o questionario que devera ser
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preenchido:

a. Insira, no minimo, 3 fotos (de diferentes angulos) da identificagao
visual do polo. (Arquivo unico, de no maximo 6MB, em PDF): este item deve seguir
as orientagbes do Manual de Identidade Visual (MIV) disponivel em
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/141014-academia

-da-sa--de-bg.pdf > sendo uma informagao de preenchimento obrigatério.

b. Informe o numero da proposta de construcdo do SISMOB a que
essa proposta de custeio se refere (somente para polos construidos com recursos
do Ministério da Saude): este item devera ser respondido apenas para as propostas
cuja fonte de recurso utilizada para construgdo do polo tenha sido oriunda do
Ministério da Saude/Emenda Parlamentar.

c. Insira, no minimo, 5 fotos dos diferentes ambientes do polo conforme
previsto na legislacdo vigente (Arquivo unico, de no maximo 6MB, em PDF): neste
item deverdo ser inseridas fotos mostrando os diferentes ambientes do polo, seja
construido com recursos federais (conforme previsto nos anexos | e Il da Portaria n°
5/2017) ou recursos proprios (polos similares - estrutura fisica semelhante ao
previsto nos anexos | e Il da Portaria n°® 5/2017);

d. Declaro que o polo estd sob a gestdo da Secretaria Municipal de
Saude ou da Secretaria de Saude do Distrito Federal e localizado em territério
coberto pelas agdes da Atencao Basica: este item devera ser respondido de acordo
com o preconizado na Portaria de Consolidagdo n° 5/2017 (é uma informagéo de
preenchimento obrigatorio), “Art. 29.:

| - estejam em desenvolvimento sob a gestdo da Secretaria
Municipal de Saude ou da Secretaria de Saude do Distrito Federal;

IV - possuam estrutura fisica construida ou adaptada
exclusivamente para o Programa, semelhante ou igual a uma das modalidades de
polo do Programa Academia da Saude prevista no art. 19 e localizada em territério
coberto pelas agdes da Atencao Basica;”

e. Insira o oficio em que a gestdo municipal da ciéncia ao Ministério da
Saude do envio de documentos ao Conselho Municipal de Saude ou Conselho
Distrital de Saude, a Secretaria Estadual ou Distrital de Saude e a Comissao
Intergestores Bipartite para conhecimento da solicitagdo de credenciamento (Modelo

de oficio - Anexo |) disponivel em: http://aps.saude.gov.br/ape/academia, na aba


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/141014-academia-da-sa--de-bg.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/141014-academia-da-sa--de-bg.pdf
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Material de Apoio — Custeio): neste item devera ser inserido o documento conforme
consta no item 2, do inciso lll, artigo 10, da Portaria no 3.119, de 27 de novembro de
2019.

Observagao: Para anexar os documentos exigidos deve-se seguir as
seguintes orientagdes:

* Cliqgue em “Escolher arquivo” para escolher o documento a ser anexado.

* Ressaltamos que todos os arquivos a serem anexados devem estar no
formato PDF.

14. Apds o preenchimento do questionario € possivel:

» “Salvar” a proposta e continuar seu preenchimento e envio posteriormente
(para localiza-la basta consulta-la na opgdao Consulta). neste caso a proposta
aparecera como incompleta.

* “Enviar para o MS” para enviar a proposta para analise.

» “Descartar Proposta” caso deseje, por algum motivo, apagar a proposta
criada. Essa opgao s6 fica ativa caso a proposta esteja incompleta ou em diligéncia

(foi enviada para o Ministério da Saude, analisada e devolvida para adequacoes).

Se o cadastrador estiver liberado pelo gestor para mandar a proposta
diretamente para analise no MS, a mensagem que ira aparecer é: “A proposta n°

XXX foi concluida e enviada para analise do MS com sucesso.”

Se a proposta cadastrada deve ser liberada pelo gestor antes de enviar para
o MS, a mensagem que ira aparecer é€: “A proposta n°® XXX foi concluida e enviada
para liberagao do gestor estadual/municipal com sucesso.”

Nesse caso, a proposta ficara com status “A liberar’ e sé sera analisada pelo
Ministério da Saude apods liberagao da proposta pelo gestor. Isso significa que o
Gestor (acesso com CNPJ) deve entrar no SAIPS, consultar a proposta e clicar no

icone “Liberar proposta”.

Situagoes possiveis da proposta:

As propostas enviadas ao Ministério da Saude serdo analisadas conforme
critérios do Programa. Apds a analise pelo MS, a proposta podera ter as seguintes
situacoes:

Aprovada: quando a proposta ficar “aprovada”, o proponente devera aguardar a
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portaria de credenciamento.

Rejeitada: quando a proposta de custeio ficar “rejeitada”, o proponente podera
visualizar o motivo clicando em “Visualizar a analise”; nao havera a possibilidade,
nesse caso, de correcado da proposta, um novo cadastro devera ser feito.

Em diligéncia: quando a proposta de custeio ficar “em diligéncia”, o cadastrador
devera fazer a correcdo da proposta e reenvia-la para analise do MS. Somente o
cadastrador podera alterar os itens em diligéncia. O gestor municipal podera
visualizar a proposta, mas nao podera altera-la.

Incompleta: quando a proposta de custeio ficar “Incompleta”, ela ainda nao foi
finalizada pelo cadastrador. Nesse caso, o cadastrador podera clicar em “Descartar
Proposta” para exclui-la do sistema ou finalizar o cadastro e enviar para analise.

A liberar: quando a proposta de custeio ficar “A liberar”, significa que a proposta
cadastrada deve ser liberada pelo gestor antes de ser enviada para o MS. Isso
significa que o Gestor (acesso com CNPJ) deve entrar no SAIPS, consultar a
proposta e clicar no icone “Liberar proposta”.

Enviada para o MS: quando a proposta de custeio ficar “Enviada para o MS”, foi
finalizada pelo cadastrador ou liberada pelo gestor, e esta disponivel para o
parecerista do MS realizar a analise inicial.

Reenviada para o MS: quando a proposta de custeio ficar “Reenviada para o MS”,
significa que inicialmente a proposta foi colocada Em diligéncia, foi finalizada e
enviada para MS pelo cadastrador, ficando disponivel para o parecerista do MS
realizar a reanalise.

Gerada portaria/lmemorando: quando a proposta foi aprovada e ja foi publicada em

Portaria de credenciamento.

IMPORTANTE: Caso a proposta seja aprovada, o municipio devera aguardar a
portaria de credenciamento de custeio do Programa. Apds a publicagdo da portaria
de credenciamento, o gestor municipal devera ficar atento, pois o repasse do custeio
ndo é automatico. E necessario o cadastro de profissionais no SCNES do polo do
Programa Academia da Saude, os quais devem seguir o Cddigo Brasileiro de
Ocupacgéao (CBO) e carga horaria de acordo com o preconizado no artigo 139, da
Portaria de Consolidagao MS/GM no 6, de 28 de setembro de 2017. Além disso, é

necessario o envio de produg¢ao do polo ao SISAB.
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Duvidas quanto ao Sistema do SAIPS poderdo ser sanadas pelo telefone 136 -

DATASUS ou pelo e-mail: suporte.sistemas@datasus.gov.br

Duvidas e mais informagdes deverdo ser enviadas por e-mail para:

academiadasaude@saude.gov.br

No Assunto deve ser colocado: Duvidas e Informagdes SAIPS.

Ja tenho proposta aprovada no SAIPS e a Portaria de Credenciamento ja foi
publicada. Porém, ainda nao recebi o incentivo financeiro. O que pode ter
acontecido?

E necessario observar se o municipio esta registrando os dados corretamente
no Sistema de Informagdo da Atencdo Primaria (e-SUS/APS), comprovando,
obrigatoriamente, o inicio e a execugao das atividades. De acordo com a Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 02, de 28 de setembro de 2017, o Ministério da Saude
suspendera o repasse de recursos da APS aos Municipios e ao Distrito Federal,
quando nao houver alimentagcédo regular dos bancos de dados nacionais de
informacdo, como: |. Inconsisténcia no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) por duplicidade de profissional, auséncia de
profissional da equipe minima ou erro no registro, conforme normatizagéo vigente; .
Nao envio de informagéo (produgéo) por meio do Sistema de Informagao da Atencéo
Primaria (e-SUS APS) vigente por trés meses consecutivos, conforme normativas
especificas. lll. Identificagdo, por meio de auditoria federal, estadual e municipal, a
malversacdo ou desvio de finalidade na utilizacdo dos recursos. Outro ponto
importante é verificar se os profissionais estdo cadastrados corretamente no SCNES
do polo ou do estabelecimento de APS onde a estrutura de apoio ao Programa
esteja localizada, sendo pelo menos 1 (um) profissional com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais ou, no minimo, 2 (dois) profissionais com carga horaria
de 20 (vinte) horas semanais cada. Lembrando que o Codigo Brasileiro de
Ocupacéao (CBO) dos profissionais deve estar em conformidade com os listados no
Anexo Il, da Portaria de Consolidagao SAPS/MS n° 1, de 2 de junho de 2021.

O que posso fazer com o recurso mensal de R$ 3.000,00 (trés mil reais)?
O recurso de custeio repassado para os polos do PAS é destinado a
manutencido destes estabelecimentos. A aplicacido deste recurso deve observar o

disposto no artigo 5° da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro


mailto:suporte.sistemas@datasus.gov.br
mailto:academiadasaude@saude.gov.br
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de 2017. “Art. 5° Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Manutengao das
Acbes e Servigcos Publicos de Saude que trata o inciso | do caput do art. 3° seréao
transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios em conta corrente
unica e destinar-se-ao: | - a manutencao das condi¢gdes de oferta e continuidade da
prestacdo das agdes e servigcos publicos de saude, inclusive para financiar despesas
com reparos e adaptacgoes, nos termos da classificacido servico de terceiros do
Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico, instituido pela Portaria
STN/SOF n° 6, de 18 de dezembro de 2018; e Il - ao funcionamento dos érgaos e
estabelecimentos responsaveis pela implementacdo das acdes e servicos publicos
de saude. Paragrafo unico. Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros
referentes ao Bloco de Manutengao para o pagamento de: | - servidores inativos; Il -
servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar
funcdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Saude; Il -
gratificagdo de fungédo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados
as funcgdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Saude; IV -
pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos
pertencentes ao quadro do proprio Municipio ou do Estado; e V - obras de
construgbes novas bem como de ampliagdes de imdveis ja existentes, ainda que
utilizados para a realizagao de acdes e/ou servigos de saude.” A Portaria n°® 448, de
13 de setembro de 2002, apresenta os itens descritos como materiais de consumo.
O recurso recebido ndo pode ser usado para despesas de capital (investimento),
como construgao, ampliagdo e aquisicao de equipamentos e material permanente.
Normativas que podem apoiar a utilizagdo dos recursos: - Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017 - Portaria n°® 448, de 13 de setembro de
2002 - Lei de Responsabilidade Fiscal - Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de
2000 - Manual Técnico de Orgcamento (MTO) de 2022, publicado pelo Ministério da
Economia - Nota Informativa do FNS sobre a Portaria de Consolidagao GM/MS n°
06/2017.
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REGISTRO DE DADOS NA ESTRATEGIA E-SUS APS NO AMBITO DO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Podem atuar nos polos e registrar as acoes desenvolvidas os profissionais da
Atencao Basica, inclusive aqueles que atuam nas equipes de Saude da Familia
(eSF). Os profissionais de saude que podem ter vinculagdo de carga horaria nos
polos s&o os seguintes: profissional de educagao fisica na saude (CBO 2241-E1);
assistente social (CBO 2516-05); terapeuta ocupacional (CBO 2239-05);
fisioterapeuta geral (CBO 2236-05); fonoaudidlogo geral (CBO 2238-10);
nutricionista (CBO 2237-10); psicélogo (CBO 2515-10); sanitarista (CBO 1312-C1);
educador social (CBO 5153-05); musicoterapeuta (CBO 2263-05); arteterapeuta
(CBO 2263-10); artistas da danca (exceto danca tradicional e popular) (CBO 2628
ou demais CBO da respectiva familia); e dangarinos tradicionais e populares (CBO
3761 ou demais CBO da respectiva familia).

O registro das acbes deve ser realizado por meio da estratégia e-SUS
Atencao Primaria a Saude (e-SUS APS). Para tanto, os profissionais envolvidos com
o PAS poderao utilizar as fichas da Coleta de Dados Simplificada (CDS),
contemplando as fichas de atendimento individual, de atividades coletivas e de
procedimentos, as quais podem ser obtidas no portal e-SUS APS

(https://sisaps.saude.gov.br/esus/).

No Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS
(SIGTAP), ha diversas possibilidades de registro de atividades, por categoria
profissional, conforme os Codigos de Ocupacéao Brasileira (CBO). Por exemplo, nas
fichas de atividades coletivas, os procedimentos no ambito do PAS podem ser
registrados como “avaliacdo antropométrica” ou “praticas corporais/atividades
fisicas", quando ocorrem o desenvolvimento de avaliagao/procedimentos coletivos.
Também podem ser registradas atividades como educagédo em saude, atendimento
em grupo ou mobilizagdo social, com atendimentos direcionados a diferentes
publicos (criancas, adolescentes, idosos, mulheres, gestantes ou comunidade em
geral).

E importante ressaltar que ndo ha uma meta de acdes para ser atingida no
ambito do PAS, mas o registro de atividades desenvolvidas é necessario para a
manutencao do custeio e a garantia do funcionamento do polo, e para viabilizar o

monitoramento e a avaliagao.


https://sisaps.saude.gov.br/esus/
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Reitera-se que, conforme Art. 140 da Portaria de Consolidagdo no 6, a
manutencdo do recebimento do incentivo financeiro de custeio, pelo Distrito Federal
€ municipios é condicionado a:

| - alimentar o sistema de informagao vigente na Atencédo Basica para
registro das informagbes referentes as atividades desenvolvidas no polo do
Programa Academia da Saude; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 23, 1)

Il - ter plano de saude e programagao anual de saude aprovados pelo
respectivo Conselho de Saude, por meio dos quais especificara a proposta de
organizagado da Atencéo Basica e explicitado como serao utilizados os recursos do
Bloco de Financiamento da Atencado Basica de que trata a Portaria de Consolidacao
no 6; e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 23, 1l)

lIl - elaborar o Relatério Anual de Gestdo (RAG), onde demonstrara
como a aplicacdo dos recursos financeiros resultou em acdes de promogao da
saude para a populagao, incluindo-se quantitativos mensais e anuais de producao
de servigos do Programa Academia da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016,
Art. 23, 111).

MONITORAMENTO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE
Qual é a importancia da utilizagcao do e-SUS/APS e do SISAB para o Programa
Academia da Saude?

Os profissionais vinculados aos polos do PAS devem utilizar o e-SUS Atencéao
Primaria a Saude (eSUS/APS) para o registro das atividades e dos atendimentos,
por meio do Prontuario Eletrénico do Cidadado (PEC) ou das fichas de Coleta de
Dados Simplificada (CDS). Por meio dos relatérios do SISAB € possivel verificar as
acdes e os atendimentos realizados. A analise periodica dos relatérios pode
subsidiar o processo de trabalho dos profissionais envolvidos e a tomada de decisao
dos gestores em cada nivel de gestao.

Quais sao as fichas do e-SUS/APS utilizadas pelos profissionais que atuam no
Programa Academia da Saude?

Os profissionais podem realizar os registros na Ficha de Atendimento
Individual, na Ficha de Procedimentos e na Ficha de Atividade Coletiva.

Como poderei indicar nas fichas do e-SUS/APS que a agao foi realizada no
polo?

a) Ficha de Atividade Coletiva: Preencher no campo "Local de atividade" o numero
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do CNES do polo.

b) Ficha de Atendimento Individual e Ficha de Procedimentos: quando for
atendimento individual ou procedimento deve ser informado como Local de
atendimento: “07 — polo (Academia da Saude)”. O profissional deve registrar o CNES
no qual esta vinculado.

A utilizacao do SISAB esta atrelada ao recebimento do incentivo de custeio do
Programa Academia da Saude?

Sim, caso o gestor ndo envie informacbes da produgdo referentes ao
Programa Academia da Saude por meio do Sistema de Informacédo da Atengao
Basica (SISAB), por trés meses consecutivos, o repasse do recurso de custeio sera
suspenso, conforme estabelecido pela Politica Nacional da Atencédo Basica que foi
incorporada na Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017.
No entanto, é importante que todos os polos em funcionamento, credenciados ou
nao ao recebimento de custeio, registrem a produgao das atividades no e-SUS/APS.
E necessario registrar individualmente cada participante da agcdo do Programa
Academia da Saude na Ficha de Atividade Coletiva?

Sim, a inser¢cdo do numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do
participante é obrigatdria, caso o tipo de atividade seja “05 — Atendimento em grupo”
ou “06 — Avaliacao/Procedimento coletivo”. Essa informagao € importante para o
acompanhamento das pessoas na rede de saude, e, caso haja alguma avaliagao
alterada, esse cidadéo possa ser identificado e tenha seu cuidado continuado pela

equipe de saude.
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Anexo |

MODELO DE OFiCIO PARA CIENCIA DA SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

EM PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO OU DISTRITO FEDERAL, ASSINADO
PELO SECRETARIO MUNICIPAL OU DISTRITAL DE SAUDE

Cidade — UF, (dia) de (més) de (ano).

Prezado (a) Diretor (a) do Departamento de Prevencdo e Promogédo da Saude
(DEPPROS/SAPS/MS),

Venho por meio deste informar que a Secretaria Municipal de Saude de
(nome _do municipio) solicita, por meio do Sistema de Apoio a Implementacao de
Politicas em Saude (SAIPS), o credenciamento para o incentivo financeiro de
manutencgao/custeio do polo do Programa Academia da Saude, registrado no

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) sob o n°

Conforme previsto na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
registra-se que os documentos requeridos foram enviados ao Conselho Municipal
de Saude (CMS), a Secretaria Estadual de Saude (SES) e a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) para conhecimento da solicitagdo de credenciamento.

Declaro também que as diretrizes, metas, objetivos e acdes relacionados
ao funcionamento do polo do Programa Academia da Saude foram inseridos no
Plano Municipal Saude, os quais foram pactuados e aprovados pelo Conselho

Municipal de Saude.

Nome

Secretario (a) Municipal de Saude de (nome do municipio)
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EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Titulo: Intervengdo educativa para qualificacdo da gestdo estadual do Programa
Academia da Saude no Rio Grande do Sul.

Publico alvo: técnicos das Coordenadorias Regionais de Saude referéncias para o
Programa Academia da Saude.

Datas e horarios: a definir.

Local: encontros virtuais através da plataforma institucional da SES - Microsoft
Teams.

Carga horaria: 4 horas.

Objetivos: apresentar a Nota Técnica orientadora assim como discutir os processos
de trabalho acerca do apoio institucional da SES a implementagao do Programa
Academia da Saude.

Metodologia: serdo realizados cinco encontros com técnicos das Coordenadorias
Regionais de Saude reunidos conforme as seguintes divisbes de Macrorregides de
Saude: Metropolitana (12 e 182 CRS), Serra e Vales (52 8?2 132 e 162 CRS),
Centro-Oeste e Sul (43 10% 32 e 72 CRS), Norte (2% 62 112 e 152 CRS) e
Missioneira (92, 122, 142 e 172 CRS). Nos encontros, sera proposta a apresentagao e
validagcao da Nota Técnica orientadora, assim como a discussao do processo de
trabalho em torno do apoio institucional aos municipios no a@mbito do Programa
Academia da Saude.

Resultados esperados: validagdo do conteudo da Nota Técnica para utilizagdo no
apoio institucional da Secretaria Estadual de Saude a gestado e aos profissionais de
saude dos municipios no processo de implementagcao do Programa Academia da

Saude.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Qualificagao da Gestao
Estadual do Programa Academia da Saude no Rio Grande do Sul” cujo objetivo
€ desenvolver estratégias para qualificagdo da gestdo estadual do Programa
Academia da Saude.

Para a coleta de dados, vocé esta sendo convidado(a) a responder um questionario
em formulario eletrénico utilizando a ferramenta “Google Forms”. O formulario é auto
aplicado e individual. O tempo de preenchimento varia para cada participante, sendo
estimado em aproximadamente 30 minutos. Os dados coletados ficardo sob
responsabilidade do pesquisador principal pelo periodo de cinco anos e,
posteriormente, serdo destruidos, sendo utilizados somente para fins da pesquisa e
de sua publicagdo, sempre garantindo o sigilo e anonimato dos participantes.

Esta pesquisa envolve riscos minimos, relacionados ao tempo que vocé precisara
despender para preencher o formulario, podendo eventualmente ultrapassar o tempo
estimado. Para eliminagao de possivel risco de “software malicioso”, sera realizada
analise do link do formulario. Também existe o risco de quebra de confiabilidade,
para o qual o pesquisador e o mestrando se comprometem a manter o sigilo da
identificacdo dos participantes, da identificagdo das Coordenadorias Regionais de
Saude, bem como das suas respostas. Uma vez concluida a coleta de dados, o
pesquisador responsavel fara o download dos dados coletados para um dispositivo
eletrbnico sob responsabilidade e de propriedade do pesquisador, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartiihado ou
"nuvem".

Vocé nao recebera qualquer remuneragcao pela participacdo na pesquisa, nem tera
interferéncia em seu trabalho. Em qualquer momento do estudo, vocé podera retirar
seu consentimento, cessando sua participagdo. Neste caso, nenhuma informagao
sua sera utilizada, sem prejuizo para vocé ou para a pesquisa. Se houver algum
dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizagdo por vias
judiciais (Resolugdo CNS n°® 510/2016, artigo 17, inciso IX).

Esta pesquisa tera beneficios para a gestdo estadual do Programa Academia da
Saude no Rio Grande do Sul a partir da identificagdo e analise dos desafios,
potencialidades, acbes e processos de trabalho das referéncias técnicas para o

Programa Academia da Saude nas dezoito Coordenadorias Regionais de Saude
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através da elaboragcdo de uma nota técnica orientadora. Os resultados deste estudo
serdo utilizados exclusivamente para fins académicos e para a atividade profissional
no ambito do Sistema Unico de Saude.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de esclarecimentos sobre o estudo, entre em
contato com o pesquisador responsavel Professor Luiz Fernando Calage Alvarenga
pelo telefone (51)991864114 ou com o mestrando Marcos Rodrigo de Oliveira
Sokoloski pelo telefone (51)98421782, bem como com o Comité de Etica na
Pesquisa da Escola de Saude Publica pelo telefone (51)39011532. O CEP/ESP é
um colegiado formado por um grupo de especialistas, cuja fungédo é defender os
interesses, a integridade e a dignidade dos participantes, contribuindo para que
sejam seguidos os padrdes éticos nas pesquisas com seres humanos. Além disso,
possiveis duvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa podem ser esclarecidas
diretamente no Comité de Etica e Pesquisa — CEP da UFRGS, pelo e-mail:
etica@propesq.ufrgs.br; pelo telefone: (51) 3308-3787; ou no endereco Av. Paulo
Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo | da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS,
de segunda a sexta, das 8hs as 12hs e das 13h30 as 17h30. O CEP é um o6rgao
colegiado, de carater consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade & avaliar,
emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos,
em seus aspectos éticos e metodoldgicos, realizados no ambito da institui¢ao.

Vocé recebera uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

devidamente assinado e rubricado pelo pesquisador através de e-mail.

Porto Alegre, 19 de outubro de 2022.

Marcos Rodrigo de Oliveira Sokoloski

(assinatura)

Luiz Fernando Calage Alvarenga

(assinatura)

Este termo é assinado de forma online, através da marcacdo no item “Eu aceito
participar da pesquisa”, abaixo. Com a sua assinatura neste documento, vocé

concorda de livre e espontanea vontade em participar como voluntario deste estudo
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e permite a utilizacdo dos dados obtidos no mesmo, sem que a sua identidade seja
revelada. Apds a sua concordancia, na sequéncia deste formulario, havera algumas
perguntas para vocé responder. Recomenda-se que vocé imprima este Termo, ou

salve uma copia em seu computador.

() Eu aceito participar da pesquisa

() Eu nao aceito participar da pesquisa

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido respeita as Resolugdes 466/2012
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.



ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL PARA PESQUISA

#<@ GOVERNO DO ESTADO
# RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

PORTARIA SES/RS N° 334/2019

ANEXO Il

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA PESQUISA

Eu, /‘] hd L L 17, (4) A i!; (ostu, gestor(a) do(a)
fecriboria € 5Jg (iew/ 4a 504 (local da SES), ciente do protocolo de pesquisa intitulada:
QUALIFICACAO DA GESTAO ESTADUAL DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE NO
RIO GRANDE DO SUL desenvolvida pelo(a) Pesquisador(a) responsavel/Orientador(a):
LUIZ FERNANDO CALAGE ALVARENGA autorizo sua execugao, assim como O acesso
aos sujeitos definidos e registros institucionais para fins exclusivos da referida pesquisa, com
confidencialidade e privacidade quanto & identificagéo dos sujeitos. A execugéo da pesquisa
(coleta dos dados/informagdes) devera ter inicio somente apds o parecer de aprovagéo do
Comité de Etica em Pesquisa, conforme diretrizes e normas das Resolugdes CNS 466/2012,
510/2016 e 580/2018.

Local: ?m’ Ld /Hij{f ,

Data:09 /08 / Jo)L,

¢

7 &
wﬁ«:wm _Assinatura
Carimbo

Link para verificar a autenticidade do documento: https:/ti.saude.rs.gov.br/popers/upioad/A nexo_3/YlcQ11alD41Gw88inRP3by67x. pdf
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ANEXO B - PARECER CEP UFRGS

( PRO-REITORIA DE PESQUISA
2 DA UNIVERSIDADE FEDERAL zp‘%cﬂqp“m
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIFICACAO DA GESTAO ESTADUAL DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE
NO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Luiz Fernando Calage Alvarenga

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 63452122.0.0000.5347

Instituicado Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.814.700

Apresentagao do Projeto:

As informacées elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Informagées Basicas da Pesquisa n.° 1984498, datado
em 13/12/2022, e “Projeto Detalhado” (projetomarcos3.pdf).

Esse parecer relata o projeto de pesquisa intitulado “QUALIFICACAO DA GESTAO ESTADUAL DO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL”. E um projeto de mestrado profissional do
Programa de Pos-Graduagdo em Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da UFRGS, do académico
Marcos Rodrigo de Oliveira Sokoloski, orientado pelo professor Dr. Luiz Fernando Calage Alvarenga.

METODOLOQOGIA:

Trata-se de um projeto de pesquisa do Programa de Pés-Graduagdo em Ensino na Saude — Mestrado
Profissional, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, o qual tem por objetivo desenvolver estratégias
para qualificagdo da gestdo estadual do Programa Academia da Saude no Rio Grande do Sul.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3787 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Pagina 01 de 06



P PRO-REITORIA DE PESQUISA
- DA UNIVERSIDADE FEDERAL Qm«im
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - asil

PROPESQ UFRGS

Continuagao do Parecer: 5.814.700

Consiste em uma pesquisa exploratéria descritiva com analise qualitativa, a ser desenvolvida com as
dezoito Coordenadorias Regionais de Saude da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. Sera
utilizado um questionario autoaplicado e individual. A analise dos dados qualitativos provenientes do
formulario subsidiara a construcédo da nota técnica, que por sua vez, servira de base para a conducédo do
seminario virtual, que tera como publico alvo os técnicos das Coordenadorias Regionais de Saude.

Os participantes deverdo estar atuando ha pelo menos seis meses como referéncia técnica para o Programa

Academia da Saude, na Coordenadoria Regional de Saude.

Para realizagdo do estudo, serdo coletadas informacgdes por meio de questionario com perguntas abertas e
fechadas, estruturado em formulario eletrénico, utilizando a ferramenta Google Forms, que sera enviado
para o e-mail funcional dos participantes. O questionario sera auto aplicado e individual, devendo ser
respondido pelo(a) profissional referéncia.

Para a analise dos dados, as informagbtes qualitativas provenientes do formulario serdo compiladas e
categorizadas a partir da analise de conteldo proposta por Bardin. A analise dos dados qualitativos
subsidiara a construgdo de uma nota técnica, que por sua vez, servira de base para a conducdo de um
seminario virtual.

O seminario virtual tera como publico-alvo, mediante convite, os técnicos das Coordenadorias Regionais de
Saude que trabalhem diretamente com as tematicas relacionadas ao programa com o intuito de divulgar os
resultados da pesquisa através da nota técnica. A data de realizagdo do seminario sera definida apés a
concluséo da nota técnica.
Amostra: n=18 participantes

ORCAMENTO:

Informado no valor de R$ 2.842,00, de responsabilidade do pesquisador.

CRONOGRAMA:

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitona - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3787 E-mail: etica@propesq.ufrgs br
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P PRO-REITORIA DE PESQUISA
- DA UNIVERSIDADE FEDERAL Qm«im
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - asil

PROPESQ UFRGS

Continuagao do Parecer: 5.814.700

A coleta de dados (entrevista) esta prevista para o periodo de 01/02/2023 a 28/02/2023.

A Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul é instituicdo coparticipante.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Desenvolver estratégias para qualificagdo da gestdo estadual do Programa Academia da Saude no Rio
Grande do Sul.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Identificar as dificuldades relacionadas a gestdo do Programa Academia da Saulde encontradas pelas
referéncias técnicas nas Coordenadorias Regionais de Saude;

Elencar as potencialidades de apoio institucional das Coordenadorias Regionais de Saude para o Programa
Academia da Saude;

Elaborar nota técnica com orientagtes voltadas a qualificagdo da gestdo estadual do Programa Academia
da Saude;

Realizar seminario virtual voltado aos coordenadores regionais/referéncias técnicas do Programa Academia
da Saulde.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Os riscos previstos para esta pesquisa sdo minimos, como por exemplo, o risco de o tempo para
preenchimento do formulario eletrénico ultrapassar o estimado (30 min). Além disso, existe o risco de sofrer
ataques de virus cibernético ao acessar a pagina que hospeda o formulario. Para reduzir este risco, sera
realizado teste do link previamente ao envio aos participantes. Além disso, ha o risco de quebra de
confidencialidade. Para mitigar este risco, apenas o pesquisador responsavel e o mestrando acessardo os
dados, protegidos por criptografia e senha, comprometendo-se a manter o sigilo da identidade dos
participantes e das respostas ao questionario. Uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador
responsavel fara o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”. Os dados serao
utilizados exclusivamente para esta pesquisa e serdo armazenados por cinco anos apés a coleta, conforme
disposto na Resolugdo n® 466/2012 (Brasil, 2012). O pesquisador responsavel e o mestrando néo

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitona - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3787 E-mail: etica@propesq.ufrgs br
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P PRO-REITORIA DE PESQUISA
- DA UNIVERSIDADE FEDERAL Qm«im
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - asil

PROPESQ UFRGS

Continuagao do Parecer: 5.814.700
tém conflitos de interesse a declarar.

BENEFICIOS:

Esta pesquisa visa a qualificar a gestdo estadual do Programa Academia da Saude no Rio Grande do Sul a
partir da identificagdo e analise dos desafios, potencialidades, agdes e processos de trabalho das
referéncias técnicas para o Programa Academia da Saude nas dezoito Coordenadorias Regionais de Saude
através da elaboragido de uma nota técnica orientadora. A nota técnica sera amplamente disponibilizada aos
técnicos das CRS, buscando qualificar o seu processo de trabalho. A partir da elaboragdo da nota técnica,
sera realizado seminario virtual tendo como publico-alvo os técnicos das CRS que apoiam a implementagao
do Programa Academia da Saude nos municipios de sua regional com o objetivo de apresentacio da nota
técnica e sua discussao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide campo ‘Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes’.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta de forma adequada: folha de rosto, formulario da PB, TCLE e Termo de Autorizacdo Institucional
(TAIl) devidamente assinado pela Secretaria de Saude do Estado do RS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n.” 5804183, datado em 08/12/2022:

4- ATUALIZAR o cronograma que prevé inicio de coleta de dados em 01/12/2022, pois o CEP n&ao avalia
projetos em andamento. PREVER UM PRAZO DE 30 DIAS para o tramite do projeto pelo CEP.
RESPOSTA: Cronograma adequado ao tempo de tramitagdo no CEP.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuices definidas na
Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, na Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.

Reitera-se aos pesquisadores a necessidade de elaborar e apresentar os relatérios parciais e final da

pesquisa, como preconiza a Resolugdo CNS/MS n° 466/2012, Capitulo XI, ltem XI.2: "d.

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitona - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3787 E-mail: etica@propesq.ufrgs br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

g

81

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1984498 pdf 21:52:11
Outros cartamarcos3.pdf 13/12/2022 | Luiz Fernando Aceito

21:51:51 | Calage Alvarenga
Projeto Detalhado / | projetomarcos3.pdf 13/12/2022 | Luiz Fernando Aceito
Brochura 21:51:33 |Calage Alvarenga
Investigador
Qutros cartaresposta.pdf 06/12/2022 | Luiz Fernando Aceito
08:36:37 | Calage Alvarenga
Projeto Detalhado / | projetocorrigido2.pdf 06/12/2022 | Luiz Fernando Aceito
Brochura 08:36:04 |Calage Alvarenga
Investigador
Qutros cartarespostacep.pdf 21/11/2022 | Luiz Fernando Aceito
17:00:45 |Calage Alvarenga
TCLE / Termos de |tclecorrigido.pdf 21/11/2022 | Luiz Fernando Aceito
Assentimento / 17:00:02 |Calage Alvarenga
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetomarcoscorrigido.pdf 21/11/2022 | Luiz Fernando Aceito
Brochura 16:59:50 |Calage Alvarenga
Investigador
Projeto Detalhado / | Projetocompleto.pdf 25/10/2022 | MARCOS RODRIGO| Aceito
Brochura 21:42:.02 |DEOLIVEIRA
Investigador SOKOLOSKI
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/10/2022 | MARCOS RODRIGO| Aceito
Assentimento / 21:41:02 |DEOLIVEIRA
Justificativa de SOKOLOSKI
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 19/09/2022 | Luiz Fernando Aceito
16:48:19 | Calage Alvarenga
Declaragdo de TAlpdf 18/08/2022 | MARCOS RODRIGO| Aceito
concordancia 22:21:31 DE OLIVEIRA
SOKOLOSKI

Situagao do Parecer:
Aprovado

Endereco:
Bairro: Farroupilha
UF: RS

Telefone: (51)3308-3787

Municipio:

CEP: 90.040-060
PORTO ALEGRE

E-mail:

Av_Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitona - Campus Centro

etica@propesq.ufrgs br
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Necessita Apreciagcdo da CONEP:
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Nao

PORTO ALEGRE, 14 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitona - Campus Centro
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigédo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: QUALIFICACAO DA GESTAO ESTADUAL DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE
NO RIO GRANDE DO SUL
Pesquisador: Luiz Fernando Calage Alvarenga
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 63452122.0.3001.5312
Instituicdo Proponente: Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.851.839

Apresentagao do Projeto:

Primeira versdo do projeto de pesquisa apresentado como requisito parcial para a obtengdo do titulo de
mestre no Programa de Pés-Graduagdo em Ensino na Saude — Mestrado Profissional, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul por Marcos Rodrigo De Oliveira Sokoloski orientado por Luiz Fernando
Calage Alvarenga. Projeto ja avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP da UFRGS.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos elencados pelos pesquisadores sio:

OBJETIVO GERAL

"Desenvolver estratégias para qualificagdo da gestdo estadual do Programa Academia da Saude no Rio
Grande do Sul."

OBJETIVOS ESPECIFICOS

"Identificar as dificuldades relacionadas a gestdo do Programa Academia da Saulde encontradas pelas
referéncias técnicas nas Coordenadorias Regionais de Saude;"

"Elencar as potencialidades de apoio institucional das Coordenadorias Regionais de Salide para o Programa
Academia da Saude;"

"Elaborar nota técnica com orientagdes voltadas a qualificacdo da gestédo estadual do Programa Academia
da Saude;"

Enderego: Av. Ipiranga, 6311, sala 26.

Bairro: Partenon CEP: 90.610-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3901-1532 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br
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"Realizar seminario virtual voltado aos coordenadores regionais/referéncias técnicas do Programa Academia

da Saude"para compartilhamento da nota técnica.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conforme os pesquisadores, "os riscos previstos para esta pesquisa sdo minimos, como por exemplo, o
risco de o tempo para preenchimento do formulario eletrénico ultrapassar o estimado (30 min). Além disso,
existe o risco de sofrer ataque de virus cibernético ao acessar a pagina que hospeda o formulario. Para
reduzir este risco, sera realizado teste do link previamente ao envio aos participantes. Além disso, ha o risco
de quebra de confidencialidade. Para mitigar este risco, apenas o pesquisador responsavel e o mestrando
acessarao os dados, protegidos por criptografia e senha, comprometendo-se a manter o sigilo da identidade
dos participantes e das respostas ao questionario. Uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador
responsavel fara o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem"”. Os dados serédo
utilizados exclusivamente para esta pesquisa e serdo armazenados por cinco anos apés a coleta.”
Quanto aos beneficios, os pesquisadores citam: "a qualificagdo da gestao estadual do Programa Academia
da Saude no Rio Grande do Sul a partir da identificagdo e analise dos desafios, potencialidades, acdes e
processos de trabalho das referéncias técnicas para o Programa Academia da Salude nas dezoito
Coordenadorias Regionais de Saude através da elaboragdo de uma nota técnica orientadora. A nota técnica
sera amplamente disponibilizada aos técnicos das CRS, buscando qualificar o seu processo de trabalho.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

"Para realizagdo do estudo, serdo coletadas informagdes por meio de questionario com perguntas abertas e
fechadas estruturado em formulario eletrénico, utilizando a ferramenta Google Forms, que sera enviado
juntamente com o TCLE para o e-mail funcional dos participantes. O questionario sera auto aplicado e
individual, devendo ser respondido pelo(a) profissional que seja referéncia técnica para o Programa
Academia da Saude na Coordenadoria Regional de Saude.”

Embora n&o esteja descrito no projeto detalhado, apenas em carta-resposta ao CEP UFRGS, o e-mail dos
possiveis participantes sera obtido "através de lista de contatos da plataforma de e-mail institucional da
Secretaria Estadual de Saude do RS, a qual o pesquisador tem acesso.”

"As informacgdes qualitativas provenientes do formulario serdo compiladas e categorizadas a partir da
analise de contelido proposta por Bardin (2016), a qual é dividida em trés momentos. O

Endereco: Av_Ipiranga, 6311, sala 26.

Bairro: Partenon CEP: 90.610-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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primeiro momento sera a pré-analise, onde se organizara o material que foi analisado, sistematizando as
ideias iniciais. Essa sera a etapa denominada como fase exploratdria, momento em que foram definidos os
documentos analisados. A partir desta escolha, sera realizada a leitura flutuante do conteiido abordado nas
entrevistas. O segundo momento sera a exploragdo do material, considerado de extrema importancia, pois
nela foi realizado o levantamento do material documental, através das entrevistas transcritas, onde foram
realizados recortes a partir das suas hipoteses, subcategorias e dimensdes definidas. O terceiro momento
da pesquisa sera destinado para a interpretagdo dos dados, articulando com elementos tedricos
apresentados, com o objetivo de evidenciar respostas a proposta de estudo. Para isso, a coleta de dados
nos documentos ocorrera a partir das dimensdes ou indicadores elencados. A analise dos dados qualitativos
subsidiara a construgdo da nota técnica, que por sua vez, servira de base para a condugdo do seminario
virtual."

Quanto ao processo de consentimento, os pesquisadores apresentam um Termo de Consentimento
Eletrénico, com assinatura online, através da marcacéo das opgdes "aceito participar da pesquisa” ou "ndo

aceito participar da pesquisa”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com todos os requisitos necessarios.

Termo de Anuéncia Institucional (TAIl) assinado por Ana Lucia Pires A. da Costa, Secretaria de Saude
Adjunta do RS em 09/08/2022

Recomendacoes:
Este CEPS sugere rever a utilizagdo do termo "entrevista", visto que a metodologia apresenta a aplicagéo de
questionario.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O presente projeto apresenta as condigdes éticas para a sua execugdo, segundo as resolugdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

O CEPS/ESP-RS reforga a responsabilidade legal dos pesquisadores em assegurar a confidencialidade e a

privacidade dos dados do servigo e/ou informacgdes do(s) participante(s) da

Endereco: Av_Ipiranga, 6311, sala 26.
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pesquisa, conforme as Resolugdes n® 466/2012 e n® 510/2016 e a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(Lei n° 13.709/2018).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apés 6 meses da data de aprovacdo deste projeto, o pesquisador responsavel devera apresentar relatério
(parcial ou final) da pesquisa a este CEP, na forma de NOTIFICACAOQ, via Plataforma Brasil. O Formulario
para o Relatdrio de Pesquisa esta disponivel no site da ESP/Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Outros cartamarcos3.pdf 13/12/2022 |Luiz Fernando Aceito
21:51:51 | Calage Alvarenga

Projeto Detalhado / |projetomarcos3.pdf 13/12/2022 |Luiz Fernando Aceito

Brochura 21:51:33 |Calage Alvarenga

Investigador

Outros cartaresposta.pdf 06/12/2022 | Luiz Fernando Aceito
08:36:37 | Calage Alvarenga

Projeto Detalhado / | projetocorrigido2.pdf 06/12/2022 | Luiz Fernando Aceito

Brochura 08:36:04 |Calage Alvarenga

Investigador

Outros cartarespostacep.pdf 21/11/2022 | Luiz Fernando Aceito
17:00:45 | Calage Alvarenga

TCLE / Termos de  [tclecorrigido.pdf 21/11/2022 | Luiz Fernando Aceito

Assentimento / 17:00:02 |Calage Alvarenga

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projetomarcoscorrigido.pdf 21/11/2022 | Luiz Fernando Aceito

Brochura 16:59:50 |Calage Alvarenga

Investigador

Projeto Detalhado / |Projetocompleto.pdf 25/10/2022 | MARCOS RODRIGO| Aceito

Brochura 21:42:02 |DE OLIVEIRA

Investigador SOKOLOSKI

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25M10/2022 | MARCOS RODRIGO| Aceito

Assentimento / 21:41:02 |DE OLIVEIRA

Justificativa de SOKOLOSKI

Auséncia

Situagao do Parecer:

Endereco: Av_Ipiranga, 6311, sala 26.

Bairro: Partenon CEP: 90.610-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 13 de Janeiro de 2023

Assinado por:
Sara Brunetto

(Coordenador(a))
Endereco: Av_Ipiranga, 6311, sala 26.
Bairro: Partenon CEP: 90.610-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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