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Politica Nacional de Promocao da Saude no Brasil: Um estudo sobre o Programa
Academia da Saude como estratégia para o enfrentamento de Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis na Atencdo Bésica

Resumo

A partir de 1978 emergiram no Canada programas denominados Cidades Saudaveis como proposta de
promogdao da salde. No Brasil, inspirado nesse modelo, foi implantado em 2011 o Programa Academia da
Salde como umas das principais estratégias para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis na Atencdo Basica. Esse programa possui recursos humanos e estrutura fisica implantada
nas comunidades para promover a adocao de estilos de vida saudaveis. Assim, o estudo em tela tem como
objetivo discutir, no ambito da Administracdo Plblica, o Programa Academia da Salde e sua relagdo com
0 Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis na
Atencdo Bésica, como politica publica de promocdo a saude no Brasil. O Programa Academia da Salde
permanece como uma das principais iniciativas governamentais na Atencdo Basica para garantir a
equidade e universalidade no acesso a politica de promogdo da saide no Sistema Unico de Salde
brasileiro.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude. Doenca Crénica. Politica Publica. Politica Nacional de
Promocdo a Saude.

Introducgéo

Este estudo traz para discussdo no &mbito da Administracdo Publica, o Programa
Academia da Saude (PAS), uma das politicas publicas de promocdo a saude delineada
pela esfera federal, a partir de 2011, como forma de incentivar os cuidados em saude
por meio de sua promocao e ndo como forma de remediar situacdes previsiveis. O PAS
se caracteriza como umas das principais estratégias governamentais do Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis na
Atencdo Basica (BRASIL, 2011a).

Dispor de uma politica publica que contemple atacar causas e ndo somente
consequéncias do adoecimento dos cidaddos, compreende partir de um pressuposto
béasico de saude e de uma premissa que visa a desoneracao do Estado. Em se tratando de
salde publica, cujo orcamento somado nas esferas federal, estaduais e municipais orbita
em trilhdes de recursos investidos, pensar a promogdo de sadde via Sistema Unico de
Saude (SUS) é necessariamente refletir sobre a melhor relagéo custo-beneficio para os
investimentos no Pais (BRASIL, 2020a).

Enquanto a Atencdo Especializada consumiu 62% do orgamento de 2020 na
esfera federal, a Atencdo Basica levou algo em torno de 17% (BRASIL, 2020a). Para o
PAS, integrante da Atencdo Basica, o Ministério da Saude prevé o repasse mensal de
recurso de custeio para o financiamento das ag0es e recurso de investimento para a

construgéo de polos. Ambos 0s recursos, custeio ou investimento, séo transferidos do



Fundo Nacional de Salde para o Fundo Municipal de Saude (BRASIL, 2017).
Entretanto, em 2017, através do monitoramento realizado pelo Ministério da Saude, a
insuficiéncia de recursos financeiros foi apontada como um dos principais entraves do
PAS (BRASIL, 2018).

As intervencbes para prevencdo e controle das Doencas Crbnicas néo
Transmissiveis (DCNT) incluem diversas a¢les, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em um esforco de divulgacdo apontou intervencfes recomendadas, dentre elas
estdo os programas comunitarios de atividade fisica e a construcdo de ambientes que
promovam essas praticas (WHO, 2011). Neste contexto, o PAS se caracteriza como uma
estratégia da Atencdo Bésica com recursos humanos qualificados e estrutura fisica
implantada nas comunidades, para desenvolver acGes de promoc¢do da saude para a
adocdo de estilos de vida saudaveis (BRASIL, 2011b).

Este estudo busca realizar uma andlise dessa politica para que seja possivel
acompanhar seus resultados futuros por meio de pesquisas longitudinais e transversais,
também servir de subsidios para discussdes sobre a politica na Administracdo Publica e

em outros paises, tendo a experiéncia do Brasil em tela.

Programa Academia da Saude: aspectos histdrico-legais

A historia da promogdo da salde, no &mbito da Administragdo Publica, teve
inicio a partir de 1970 em decorréncia dos gastos excessivos com o tratamento de
doencas, que ndo tinham efeitos esperados na salde das pessoas (STARFIELD, 2002).
Como parte integrante desse movimento, emergiu no Canada a proposta das Cidades
Saudaveis. Esse processo iniciou com o Relatério Lalonde, no Canada em 1974, e foi
formulado na Carta de Ottawa, de 1986 (WHO, 1986). Com isso, o Canada se destacou
como o primeiro pais a utilizar a estratégia das Cidades Saudaveis a partir de 1978, bem
como se tornou difusor desse modelo (ADRIANO et al., 2000).

Uma Cidade Saudavel foi definida como aquela que articula um grande conjunto
de seus atores sociais (governos, instituicdes publicas e privadas, sindicatos,
associacOes, familias e individuos, entre outros), tendo como objetivo de propor acoes e
programas de saude para melhorar a qualidade de vida da populacdo (ADRIANO et al.,
2000).

Entre as décadas de 1980 e 1990 ocorreu um significativo aumento de
proposicOes centradas na promocdo da saide como um item essencial das politicas
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publicas, fundamentada em ambientes saudaveis e sustentaveis, denominados Cidades
Saudaveis. Esse modelo foi langado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) quase
simultaneamente com a Carta de Ottawa, em 1986 (BUSS, 2000).

A OMS iniciou esse projeto, oficialmente, no Simpdsio sobre Cidades Saudaveis
em Lisboa (1986) com a selecdo inicial de 11 cidades para acolher a proposta.
Posteriormente, a OMS, em 1988, promoveu o trabalho de um grupo de especialistas
em promocdo da salde, no intuito de planejar o projeto Cidade Saudavel, enquanto
estratégia de promocao da satude da OMS (OMS, 1986).

A partir de 1990, a OMS incluiu mais de 1000 cidades em uma rede que
perpassa todos os continentes (MOYSES, 2000). Rapidamente, esse projeto ganhou
forca em algumas cidades da Europa, apoiadas pela OMS. No sétimo Simposio Anual
de Cidade Saudavel, realizado em 1992, em Copenhague, ja existiam 35 adesdes
Europeias e muitos projetos no Canada, nos Estados Unidos e na Australia, difundindo-
se por redes de cidades, paises e regides do mundo, transformando-se, assim, em um
movimento internacional.

Na América Latina, esse projeto foi adotado, nos anos 90, pela Organizacéao
Mundial de Saude/Organizacdo Pan-Americana de Saude (OMS/OPAS), como uma das
estratégias para orientar os trabalhos de cooperacdo técnica (ADRIANO et al., 2000).
Depois disso, inumeras foram as iniciativas na América Latina, formando uma rede de
municipios em paises como Meéxico, Costa Rica, Panama, Coldmbia e Chile
(RIGHETTI, 2004).

No Brasil, o paradigma da promocdo da salde comeca a se concretizar com o
movimento da Reforma Sanitéria, nas déecadas 70 e 80, tendo como marcos a VIII
Conferéncia Nacional de Saude (1986), a publicacdo da Constituicdo Federal e a criacdo
do SUS, em 1988, o qual atua com os principios da promocdo da saude (PEREIRA;
OLIVEIRA, 2014).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, se caracterizou como marco
historico da saude publica no Brasil, pois esse evento envolveu uma grande participagdo
popular, ocorrendo dentro do contexto da redemocratizacdo e norteou as bases da
reforma sanitaria, que culminou na Constituicdo Federal, de 1988, e na criagdo do SUS
(FERREIRA NETO et al., 2013). A Constituigdo Federal de 1988, caracterizada como
‘Constituicdo Cidada’, reconhece a saude como direito de todos e dever do Estado,

garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de



doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecado e recuperacdo por meio do SUS (BRASIL, 1988).

Por sua vez, o SUS se caracteriza por estabelecer o acesso universal, equitativo e
com integralidade as acOes e servicos de salde para a promocdo, prevengdo e
recuperacdo da saude, organizado de maneira regionalizada, hierarquizada e
descentralizada, com gestdo Unica em cada ente federado, de base local e com
participacdo social (BRASIL, 1990). Com a criagdo do SUS, o Estado brasileiro
legitima os esforcos para se pensar a saude como um direito universal, instituindo um
novo conceito e um novo arcabouco juridico-institucional para a sua garantia,
reconhecendo os multiplos determinantes e condicionantes salde e a inter-relacdo da
politica de saude com as politicas de outras areas, como a social e econémica (BRASIL,
1988).

Apesar de preconizada no principio da integralidade (BRASIL, 1990), a
promocdo da saude entrou na agenda do Ministério da Saude apenas em 1998 e, depois
de um longo e conflituoso debate a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) foi
aprovada em 2006 O objetivo principal da PNPS foi promover a qualidade de vida,
reduzir vulnerabilidades e riscos a saude relacionada aos determinantes e condicionantes
da saude dos individuos e coletivos (BRASIL, 2006).

Outro fato que contribuiu para a consolidacdo da promocao da satde no SUS, no
Brasil, foi a expansdo da Atencdo Basica que se iniciou, em 1992, por meio do
Programa Salde da Familia. Esse foi o primeiro programa que agiu com os preceitos da
promoc¢do da saide como forma de reorientar o0 modelo assistencial com enfoque na
promoc¢do da satde dos individuos e coletivos e, ndo apenas, no tratamento de doengas
(BUSS; CARVALHO, 2009).

Naquela época (2011), a preocupacdo do Ministério da Salde com o
fortalecimento da promocdo da saude na Atencdo Bésica por meio de programas de
atividades fisicas se justificou pela grande prevaléncia de inatividade fisica e DCNT na
populagéo brasileira. Nesse contexto, algumas iniciativas vinham sendo desenvolvidas
em diversos municipios brasileiros, como Recife/PE, Curitiba/PR, Vitoria/ES,
Aracaju/SE e Belo Horizonte/MG.

Essas experiéncias tinham em comum a pratica da atividade fisica e outras agdes
de promocdo da saude, a presenca de profissionais orientadores, 0 uso e a
potencializagdo de espacos publicos como espacos de inclusdo, de participacdo, de lazer
e de promocdo da cultura da paz, além de serem custeadas e mantidas pelo poder
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publico. A avaliacdo positiva dessas experiéncias reforcou a ideia do fortalecimento de
iniciativas semelhantes em todo o Pais na forma de um programa nacional no ambito do
SUS (BRASIL, 2021).

Diante disso, foi lancado em 2011 o Programa Academia da Saude (PAS) pelo
Ministério da Saude, apds essas experiéncias locais que tinham em comum a pratica de
atividade fisica e outras praticas corporais, a presencga de profissionais orientadores e o
uso de espacos publicos custeados pelo poder publico (BRASIL, 2011b).

A PNPS e a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) sdo as duas principais
politicas publicas que orientam o PAS. A PNPS tem como objetivo principal promover
a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a salde relacionados aos
determinantes e condicionantes com énfase na Atencdo Bésica (BRASIL, 2014a). A
PNAB caracteriza a Atencdo Basica como a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da rede de atencdo a saude e, ainda, define a Atencdo Basica como o
conjunto de acbes de saude individuais, familiares e coletivas ofertada de maneira
integral a todas as pessoas, conforme as suas necessidades e demandas, considerando 0s
determinantes e condicionantes de salde, com enfoque na promocao da saide (BRASIL,
2017).

Considerando a PNPS e a PNAB como guias e, assim, adotando um conceito
ampliado de saude e reconhecendo o impacto das condi¢des sociais, econémicas,
politicas e culturais na satde dos sujeitos, 0 PAS tem como objetivos ampliar 0 acesso e
fortalecer as acbes de promocdo da saude, promover o cuidado integral, potencializar a
educacdo em saude, as acdes intersetoriais e a Atencdo Bésica, incentivar as atividades
multiprofissionais, ampliar a autonomia das pessoas com destaque para a adogdo de um
estilo de vida saudavel, aumentar o nivel de atividade fisica da populagdo, promover a
adogdo de habitos alimentares saudaveis, mobilizar as redes sociais de apoio,
potencializar o conhecimento popular e contribuir para o uso de espacos publicos na
promogcéo da salude da populacdo (BRASIL, 2017).

Diversas sdo as atividades realizadas nos polos e/ou em outros espagos
comunitarios do PAS - préticas corporais e a atividade fisica; promocéo da alimentacéo
saudavel; préaticas integrativas e complementares; praticas artisticas e culturais;
educacdo em saude; planejamento e gestdo; e, mobilizacdo da comunidade. Para realizar
essas acoes, é considerado apto para atuar os profissionais - educador fisico na saude,

assistente social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta geral, fonoaudidlogo geral,



nutricionista, psicologo, sanitarista, educador social, musicoterapeuta, arteterapeuta,
artistas de danga, dangarinos tradicionais e populares (BRASIL, 2016).

Para implantar o PAS e desenvolver as atividades nos polos € necessaria a
adesdo do municipio que, a partir disso, conta com incentivo financeiro. Tais incentivos
variam conforme a modalidade de polo a ser instalado (basico, intermediario ou
ampliado) (BRASIL, 2017).

Com isso, 0 PAS se configura como uma estratégia da Atencdo Bésica com
recursos humanos qualificados e estrutura fisica implantada nas comunidades, que
desenvolve acdes de promocdo da saude para a adocdo de estilos de vida saudaveis.
Sendo esse programa uma das estratégias do Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT, no Brasil, para o periodo de 2011 a 2022 (BRASIL, 2011a).

O objetivo do Plano de Enfrentamento das DCNT € promover e implementar
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a
prevencéo e controle das DCNT, bem como seus fatores de risco. Ainda, esse plano tem
por intuito reduzir a morbidade, incapacidade e mortalidade causadas pelas DCNT, por
meio de um conjunto de acGes de prevencdo e promocao da salde, associadas a
deteccdo precoce e tratamento oportuno, com destaque para a Atencdo Basica como
ordenadora do cuidado e para a participacdo da comunidade (BRASIL, 2011a).

Considerando esse percurso histérico, o PAS foi adotado como uma estratégia
da Atencdo Basica para a prevencao e controle das DCNT no territorio brasileiro. Esse
programa publico de satde tem como objetivo principal a promocao de habitos de vida

saudaveis, assim, atuando sobre os fatores de risco modificaveis para as DCNT.

Programa Academia da Saude: atencdo as DCNT na Atencdo Bésica

A prevencdo e controle das DCNT constituem um grande desafio para as
equipes de saude, em especial para a Atencdo Basica. Essas doencas sdo muito
prevalentes, multifatoriais e coexistem com determinantes bioldgicos e socioculturais e
seu cuidado, para ser efetivo, envolve diversas categorias profissionais, exigindo
protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade (BRASIL, 2014b).

As DCNT se caracterizam por um conjunto de patologias de mdaltiplas causas e
fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso prolongado, possuem origem néo
infecciosa e podem resultar em graves incapacidades funcionais (BRASIL, 2008). As

quatro doencas cronicas de maior impacto mundial (doengas do aparelho circulatério,
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diabetes, cancer e doencas respiratorias crénicas) tém quatro fatores de risco em
comum: tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e &lcoolismo.

As DCNT constituem a principal causa de morte, principalmente em paises de
baixa e média renda. No Brasil, as DCNT correspondem a 72% das causas de morte,
atingindo pessoas de todas as camadas sociais, mas de forma mais intensa os grupos
mais vulneraveis como idosos, pessoas com deficiéncias e pessoas de baixa escolaridade
e renda. A repercussdo dessas doencas é traduzida em qualidade de vida prejudicada,
limitada participacdo no cotidiano e resulta em insercao precaria no trabalho, reducéo
dos periodos de lazer, internacdes hospitalares frequentes, além de mortes prematuras.
Além disso, o tratamento, geralmente, realizado por longos periodos causa impactos
econdmicos significativos nas familias, na sociedade e nos sistemas de satde (BRASIL,
2011a).

Malta et al. (2015) descreveram que a carga de morbidade das DCNT no Brasil é
elevada, cerca de 45% da populacdo declara ter pelo menos uma DCNT. Ainda, a
Regido com maior prevaléncia de individuos com DCNT foi a Sul, com 52,1%, seguida
pelas Regifes Sudeste (46,1%), Centro-Oeste (43,9%), Nordeste (42,2%) e Norte
(37,2%).

Petermann e Kocourek (2021) ao investigarem a politica de promocéo da saude
na percepcdo de trabalhadores das equipes de Atencdo Basica, destacaram que em meio
a pandemia de COVID-19 ocorreu um aumento na procura de atendimento nas unidades
de saude por usuarios com DCNT descompensadas, como Hipertensdo Arterial
sisttmica e Diabetes Mellitus. Ferreira et al. (2020) destacaram que esse periodo com
maior reclusdo domiciliar e comportamento sedentario decorrente do isolamento social
pode ser associado com o surgimento e agravamento de comorbidades agregadas a um
maior risco cardiovascular, como obesidade, aumento da pressdo arterial, intolerancia a
glicose, bem como transtornos psicossociais como a ansiedade e a depressao.

As intervengdes para prevengdo e controle das DCNT incluem diversas agoes, a
OMS em um esforco de divulgacdo apontou intervencbes recomendadas, dentre elas
estdo os programas comunitérios de atividade fisica e a construcdo de ambientes que
promovam essas praticas (WHO, 2011). A pratica regular de atividade fisica esta
relacionada com a melhoria da capacidade cardiovascular e respiratoria, da resisténcia
fisica e muscular, da densidade déssea e da mobilidade das articulacdes, da pressdo
arterial em hipertensos, do nivel de colesterol, da tolerdncia a glicose e da acdo da

insulina, do sistema imunoldgico, da diminuicdo do risco de canceres de célon e de
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mama nas mulheres, entre outros beneficios, como o controle do peso, a prevencao de
osteoporose e diminuicdo de lombalgias, aumento da autoestima, diminuicdo da
depressdo, alivio do estresse, aumento do bem-estar e reducdo do isolamento social
(BRASIL, 2014b).

Em meio a pandemia de COVID-19, a OMS incentiva a manutencao da pratica
regular de atividade fisica como estratégia de promogéo da saude (WHO, 2020). Estudo
recente aponta que a inatividade fisica possui efeitos prejudiciais a satde da populagéo
(KIM; LEE, 2020). Destaca-se, portanto, a necessidade de se manter um bom nivel de
atividade fisica como medida para a prevencéo e controle das DCNT. Adicionalmente, o
exercicio fisico estd associado a aumento da imunidade, podendo ser utilizado na
prevencéo de infecdes (SIMPSON; KATSANIS, 2020; LADDU et al., 2020).

Com esse elenco de atividades abordadas na proposta do PAS, tal politica se
configura como uma das principais estratégias de promocdo da saude por meio da
atividade fisica nos servicos de Atencdo Basica em todo o territério nacional na
atualidade. Sendo assim, percebe-se que o exercicio fisico aliado a outras estratégias
como de promocao da salde, tendo como um dos cenarios o PAS, atua na prevencao e
controle das DCNT e seus fatores de risco modificaveis.

Tusset et al. (2020) analisaram a correlagdo entre internacfes por DCNT e
adesdo nos municipios brasileiros ao PAS, no periodo de 2011-2017, e, assim,
comprovaram que municipios com piores indicadores socioeconémicos e de DCNT
apresentaram menor adesdo ao PAS. Lima et al. (2020) demonstraram a relacéo entre a
implantacdo PAS e a diminui¢do dos gastos com internagdes hospitalares por doencas
cerebrovasculares de maneira significativa. Rodrigues et al. (2020) analisaram o
impacto do PAS sobre a mortalidade por Hipertensdo Arterial Sistémica no Estado de
Pernambuco e concluiram que o PAS se mostrou efetivo para diminuir a taxa de
mortalidade nos municipios tratados, indicando que ele contribuiu para controlar o
avanco das DCNT.

Percebe-se, a partir dos estudos supracitados, que o PAS se configura como um
programa publico de saide com impacto positivo sobre o controle e prevencdo das
DCNT no Brasil, por meio de a¢des de estimulo a atividade fisica, alimentacdo saudavel
e promocéo da saude. Entretanto, ap6s 10 anos de criacdo do PAS e com o contexto da
pandemia causada pela COVID-19, permanecem muitos desafios ao desenvolvimento
de politicas publicas efetivas. Na abordagem das DCNT, além da necessaria
organizacao do setor publico de saude - SUS - para garantir a vigilancia, promocéo da
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salide, prevencao e assisténcia aos usuarios, € essencial articular acGes intersetoriais e,

especialmente, empenhar-se na reducgdo das iniquidades em saude (MALTA et al, 2016).

Programa Academia da Saude: cenério atual

O PAS, caracterizado como o maior 0 maior programa de promocdo da saude ja
implantado no Brasil completou seus 10 anos. Esse programa publico esta distribuido
por todo o Pais, com diferentes cenarios de implantacdo. Sendo assim, diante do
progressivo aumento das DCNT na populacéo brasileira, 0 PAS permanece como uma
das principais iniciativas governamentais como parte integrante da Atencdo Basica para
garantir a equidade e universalidade no acesso no SUS a politica de promogdo da salde
(TUSSET et al., 2020).

Dados de 2017 apontam que, o PAS estava presente em 2.678 secretarias
municipais de saude, perfazendo 48% dos municipios brasileiros. Sendo que, 77% dos
municipios contemplados com o PAS possuem menos de 30 mil habitantes. Das
regides, o maior percentual de municipios com PAS se localiza na regido Norte do Pais
(BRASIL, 2018).

A insuficiéncia de recursos financeiros foi apontada como um dos principais
entraves do PAS, bem como a dificuldade para o desenvolvimento de atividades para
criancas, homens e adolescentes, além da qualificacdo de profissionais e a
disponibilidade de materiais de apoio (BRASIL, 2018).

Esse cenario de implantacdo do PAS supracitado foi de 2017. Atualmente, a
populagéo enfrenta uma pandemia de COVID-19 e, a0 mesmo tempo, segue convivendo
com uma carga elevada de DCNT. Varela et al. (2021) apontam que a atividade fisica é
um forte protetor contra o virus e contra as DCNT, as principais causas de morte na
atualidade e, possivelmente, no futuro. Assim, o PAS se configura como um programa
publico de saude relevante no cenario atual, por meio do aumento do acesso a promogao
de um estilo de vida saudavel.

Nessa perspectiva, Mendes (2020) descreveu a ‘terceira onda’ ou a onda do
‘paciente invisivel’ que atinge pessoas portadoras de condigdes cronicas néo
agudizadas, condicGes cronicas agudizadas e condi¢fes agudas ndo COVID-19 durante
0 periodo da pandemia. Além de ter um enorme impacto econémico e financeiro nos

sistemas de saude, a desassisténcia provocada pelas restricGes de acesso ou pelo medo



das pessoas em buscarem os servicos de saude, as condi¢bes cronicas, dentre elas as
DCNT, tendem a se instabilizarem, a aumentar sua gravidade e a causarem mortes.

O PAS como uma estratégia de promog¢do da saude vinculado as equipes de
Atencdo Basica, poderd contribuir para o enfrentamento das DCNT na populagédo
brasileira em meio a pandemia de COVID-19. Em especial, por meio da pratica regular
de atividade fisica associada a outras acGes de promoc¢do da salde previstas no
programa, descritas como de fundamental importancia para a qualidade de vida da
populacéo.

Em nota técnica, o Ministério da Saude (BRASIL, 2020b) recomenda algumas
medidas com o objetivo de evitar a disseminacdo da COVID-19 nas a¢des do PAS,
sendo que essas orientacdes podem ser adaptadas pelos gestores estaduais e municipais,
em consonancia com a realidade local. Sendo assim, os municipios possuem liberdade
para o planejamento e realizacdo das acGes do PAS no contexto de pandemia de
COVID-19.

As medidas indicadas pelo Ministério da Salde para evitar a disseminacdo da
COVID-19 nas acGes do PAS envolvem: realizar as atividades em espacos ao ar livre ou
em locais fechados, sempre que possivel, manter portas e janelas abertas; evitar
aglomeracfes durante as atividades, de modo que as pessoas possam manter-se
afastadas; evitar atividades de contato fisico ou toque; orientar as pessoas quanta a
higienizacdo das maos; desinfetar os materiais e equipamentos e limpar os ambientes e
as superficies tocadas; ndo compartilhar objetos pessoais; instruir que 0S Usuarios
sintomaticos procurem os servicos de saude; e, dedicar atencdo especial aos portadores
de DCNT e idosos (BRASIL, 2020b).

Estudos com atividades do PAS, durante a pandemia de COVID-19, ainda séo
experiéncias incipientes e pontuais. Nobrega et al. (2020) descreveram que um contexto
sem data prevista de volta a normalidade e, considerando que os individuos em
distanciamento social podem se beneficiar da pratica de atividade fisica, mesmo
realizada em domicilio, os gestores e profissionais de educacéao fisica que integram as
Academias de Saude e Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF-AB) criaram um
protocolo de prescricdo de atividades fisicas para individuos assistidos pelo PAS de
forma remota por meio de videos de atividade fisica. Oliveira et al. (2020) relataram que
devido a pandemia da COVID-19, as intervencdes presenciais do PAS em Recife foram
suspensas e um plano de atividades remotas foi elaborado e, ja apontaram que algumas
dessas acOes remotas serdo mantidas apds o retorno das atividades presenciais.
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O PAS, caracterizado como um programa publico de sadde, implantado em um
Pais com dimens@es continentais, como no Brasil, possui inimeras fragilidades que
ainda precisam ser corrigidas, em especial, em meio a uma pandemia de COVID-19 que
impactou diretamente no funcionamento do programa. Malta e Mielke (2020) apontam
que, os principais pontos estdo relacionados a sustentabilidade do programa com
garantia de financiamento, a universalizacdo da prética e a continuidade nos processos

de capacitacdo, monitoramento e avaliagdo do PAS.

Conclusoes

O presente estudo teve como objetivo discutir o PAS e sua relagdo com o plano
de acOes estratégicas para o enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis na
Atencdo Basica, como politica publica de promocao a saide no Brasil. Para isso, foram
discutidos os aspectos histérico-legais da promocdo da salde no contexto internacional
e brasileiro, que culminou na criagdo e adoc¢do do PAS no Brasil em 2011 como uma
das principais estratégias do Plano de Ac¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis na Atencdo Basica. O cendrio atual desse
programa publico de saude foi abordado considerando que estamos em meio a uma
pandemia de COVID-19, que influenciou diretamente no funcionamento do PAS no
cenario brasileiro.

A literatura utilizada demonstrou que o PAS caracterizado como o maior
programa de promocdo da saude ja implantado no Brasil e, provavelmente no mundo,
permanece como uma das principais iniciativas governamentais como parte integrante
da Atengdo Basica para garantir a equidade e universalidade no acesso no SUS a
politica de promogdo da saude. No entanto, apds 10 anos de criagdo do PAS e com o
contexto da pandemia causada pela COVID-19, permanecem muitos desafios,
principalmente, relacionados a sustentabilidade do programa com garantia de
financiamento, a universalizacdo da pratica e a continuidade nos processos de
capacitacdo, monitoramento e avaliagéo do PAS.

Considera-se relevante que mais estudos sobre o PAS sejam realizados no
ambito da Administracdo Publica, estudos ex-post permitindo entender o impacto desse
programa na saude dos brasileiros, bem como entender as relagdes custo-beneficio de

sua adocdo. Certamente, serdo necessarios estudos longitudinais e transversais, para
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entender as implicacfes da politica adotada sobre a Administracdo Pablica no Brasil e

em outros paises.
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