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RESUMO

Este estudo objet ivou analisar os limites e os desaf ios v ivenc iados pelos 

gestores na implantação do Programa Academia da Saúde (PAS), na 

Macror região Car ir i, no semiár ido brasileiro, no Estado do Ceará. Trata-se de 

um estudo descr it ivo, de abordagem qualitat iva, cuja amostra é composta 

por 28 munic ípios da Macror regional de Saúde Car ir i, realizado no per íodo 

de outubro de 2015 a agosto de 2016. A coleta de dados ocor reu com a 

aplicação de um quest ionár io com questões aber tas e fechadas, submet idas 

a Análise de Conteúdo temát ica. Pelos resultados, emergiram duas categor ias 

temát icas: Fac ilidades na implantação dos polos do PAS e Dif iculdades 

na implantação dos polos do PAS. Percebe-se o caráter potenc ializador do 

disposit ivo do cuidado integral, tanto de forma indiv idualizada quanto 

colet iva, tendo como foco a promoção da saúde. No entanto, ver if ica-se o 

déf ic it no invest imento em recursos f inanceiros, humanos e mater iais como 

um fator dif icultador. Conclui-se que entraves operac ionais nos processos 

deliberatór ios regimentais do Sistema Único de Saúde (SUS) e, ainda, a f rágil 

par t ic ipação soc ial, surgem como limitadores da expansão do disposit ivo.
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ABSTRACT 

This study aimed to analyze the constraints and challenges exper ienced by managers in deploying the Health 

Academy Program (Programa Academia da Saúde [PAS]) in the Car ir i Macroregion, within the Brazilian semiar id 

region, in the State of Ceará. This is a descr ipt ive study, with a qualitat ive approach, whose sample consist s of 

28 munic ipalit ies in the Car ir i Macroregional Health Area, car r ied out within the per iod f rom October 2015 to 

August 2016. Data collec t ion took place by apply ing a quest ionnaire with open- and close-ended quest ions, which 

underwent themat ic Content Analysis. Two themat ic categor ies stemmed f rom the result s : Eases in deploying the 

PAS’s centers and Dif f icult ies in deploying the PAS’s centers. The enhanc ing nature of the comprehensive care 

dev ice is perceived, both indiv idually and collec t ively, focusing on health promot ion. However, there is a def ic it 

in investment in f inanc ial, human, and mater ial resources as a hinder ing factor. It is concluded that operat ional 

bar r iers in the regulator y deliberat ive processes of the Brazilian Nat ional Health System (Sistema Único de Saúde 

[SUS]), and al so a low soc ial par t ic ipat ion rate, emerge as factors that prevent the dev ice f rom expanding.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo analizar las limitac iones y los desaf íos exper imentados por los gestores en el 

despliegue del Programa Academia de Salud (Programa Academia da Saúde [PAS]) en la Macroregión de Car ir i, 

dentro del semiár ido brasileño, en el Estado de Ceará. Este es un estudio descr ipt ivo, con un enfoque cualitat ivo, 

cuya muestra consta de 28 munic ipios en el Área de Salud Macroregional de Car ir i, l levado a cabo dentro del 

per íodo comprendido entre octubre de 2015 y agosto de 2016. La recolecc ión de datos se realizó mediante la 

aplicac ión de un cuest ionar io con preguntas abier tas y cer radas, que se somet ieron a Análisis de Contenido 

temát ico. De los resultados, surgieron dos categor ías temát icas: Fac ilidades en la implementac ión de los centros 

del PAS y Dif icultades en la implementac ión de los centros del PAS. La naturaleza potenc ializadora del disposit ivo 

de atenc ión integral se perc ibe, tanto indiv idual como colec t ivamente, centrándose en la promoción de la salud. 

Sin embargo, ex iste un déf ic it en la inversión en recursos f inanc ieros, humanos y mater iales como un factor 

obstaculizador. Se concluye que las bar reras operac ionales en los procesos deliberat ivos regulator ios del Sistema 

Nac ional de Salud de Brasil (Sistema Único de Saúde [SUS]) y, también, la baja tasa de par t ic ipac ión soc ial, 

surgen como factores que impiden la expansión del disposit ivo.

INTRODUÇÃO

A maneira posit iva de obter boa qualidade de v ida 

decor re de at iv idades benéf icas para a mente e para 

o corpo, assoc iadas à alimentação equilibrada, que 

promove, a longo prazo, um envelhec imento saudável1. 

Por isso, mostra-se necessár io promover a construção 

conjunta de conhec imentos sobre o processo 

saúde-doença, sensibilizando, consc ient izando e 

mobilizando pessoas e comunidades para as questões 

que inter ferem em sua própr ia qualidade de v ida e 

saúde2.

Por tal razão, em 2011, o Ministér io da Saúde (MS) 

inst ituiu o Programa Academia da Saúde (PAS), com 

o objet ivo de implantar polos com inf raestrutura e 

pessoal qualif icados para contr ibuir com a promoção 

da saúde e a produção do cuidado3. Estudos mostram 

que o PAS, como um equipamento, diferenc ia-se 

dos ser v iços t radic ionais da atenção pr imár ia à 

saúde (APS), com ofer ta de at iv idades alternat ivas, 

tornando-se uma estratégia impor tante de ampliação 

do acesso aos ser v iços de saúde para as pessoas, 

melhorando sua autoest ima e rev igorando o corpo e 

a alma4-5.

Tal ser v iço garante cuidados voltados às 

par t icular idades do cenár io atual , de adoec imento 

e de mor talidade da população, sobretudo no que 

respeita às doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT). Além disso, é um ponto da Rede de Atenção 

à Saúde (RAS), potenc ializando ações e cuidados 

colet ivos e proporc ionando espaços apropr iados 

para v ivênc ias e t roca de conhec imentos6. Assim, o 

desenvolv imento do PAS representa uma estratégia 

de polít icas setor iais para a melhor ia da qualidade 

de v ida da população por meio da APS, das prát icas 

de promoção da saúde, da integralidade das ações, 

do combate às DCNT e da promoção de um est ilo de 

v ida saudável7.

O PAS é um espaço de promoção da saúde e da 

produção do cuidado, com ofer ta de at iv idades 
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alternat ivas que o tornam uma estratégia impor tante 

de ampliação do acesso aos ser v iços de saúde nas 

comunidades4. Para se ambientar no cot idiano 

desses ser v iços e dar sustentabilidade a essa 

prát ica, mostra-se de fundamental impor tânc ia a 

ex istênc ia de um ambiente favorável à adoção de 

um est ilo de v ida mais at ivo, com disponibilidade 

de equipamentos, de praças e de parques públicos, 

pav imentação de calçadas, pistas de caminhada e 

c iclov ias, bem como que se pr ior ize a segurança, o 

que demonstra a necessidade do envolv imento de 

vár ios setores da soc iedade8. 

A efet ivação de ações intersetor iais implica 

o alcance da integralidade no PAS, uma vez que 

este prec isa estar alinhado com os outros pontos 

de atenção da RAS, como as equipes da Estratégia 

Saúde da Família (ESF) e o Núcleo Ampliado de Saúde 

da Família (NASF), e ar t iculado com os diferentes 

atores que par t ic ipam desse processo, como gestores 

de saúde, prof issionais da saúde e usuár ios dos 

ser v iços de saúde9.

Nesse sent ido, o PAS destaca-se como novo 

equipamento na rede de ser v iços, potenc ializando 

ações de cuidados indiv iduais e colet ivos na APS, 

impactando, posit ivamente, o cot idiano da população 

atendida, proporc ionando par t ic ipação democrát ica 

e propic iando aos sujeitos dec idir sobre sua saúde, 

dando voz a quem conhece e v ive no ter r itór io4,10-11. 

Sua integração com a ESF e o NASF busca garant ir 

a integralidade no cuidado12 e apresenta-se no 

concreto real como um elemento fundamental 

da proposta de ampliar as ações de promoção da 

saúde na APS, responsáveis por melhorar o acesso 

aos ser v iços de saúde, for talecendo as RAS dos 

munic ípios brasileiros13.

Ademais, as ações desenvolv idas pelo PAS têm 

como eixo transversal a promoção da saúde, entendida 

como a var iedade de opções oferec idas para promover 

a atuação at iva e autônoma do indiv íduo sobre os 

fatores condic ionantes e determinantes que afetam a 

saúde e a qualidade de v ida indiv idual e colet iva, de 

modo que par t ic ipem no controle desse processo11. 

A Polít ica Nac ional de Promoção da Saúde (PNPS) 

inclui ações alinhadas com o PAS, como alimentação 

saudável , prát ica de at iv idade f ís ica regular e 

prevenção e controle do tabagismo, além da redução 

do uso abusivo de álcool e de outras drogas11,13.

De tal modo, os prof issionais que atuam no 

PAS, além de enfocar prát icas colet ivas, devem 

atentar para a subjet iv idade de cada indiv iduo, 

proporc ionando-lhe os subsídios necessár ios para 

que possa alcançar um nível de saúde adequado. A 

atuação dos prof issionais da saúde promove a cr iação 

de v ínculos com os usuár ios, com resultados alinhados 

às suas necessidades. Desse modo, envolve-se toda 

a equipe mult iprof issional em um objet ivo comum: a 

adesão da população14 a at iv idades saudáveis. 

Com tal premissa, tornam-se ev identes os 

aspectos posit ivos dos polos do PAS na qualidade 

de v ida da comunidade, favorecendo o controle de 

doenças crônicas e de outros fatores de r isco à saúde, 

provocando mudanças nos modos de v ida, permit indo 

que sejam v ivenc iados momentos de novas amizades, 

de descontração e de soc ialização, o que impacta o 

bem-estar e a autoest ima. Assim, os polos2 do PAS 

se mostram uma estratégia robusta para ampliar o 

acesso das pessoas às polít icas públicas de promoção 

da saúde.

O estudo sobre o cot idiano do PAS possibilita que 

se conheçam as at iv idades de promoção da saúde 

desenvolv idas e seu impacto na qualidade de v ida 

e na saúde da população par t ic ipante do programa, 

além de ident if icar pontos posit ivos e negat ivos que 

inf luenc iam sua operac ionalidade. Isso possibilita, 

ainda, avaliar a ex istênc ia, ou não, de ar t iculação 

entre prof issionais ligados diretamente ao programa, 

aos gestores, aos prof issionais das ESF e aos demais 

pontos da RAS9.

Considerando a magnitude do PAS na promoção 

da saúde e na produção do cuidado para toda a 

população, sendo um cenár io favorável para assegurar 

sua sustentabilidade nas agendas locais, este estudo 

se mostra relevante dev ido à sua ar t iculação com os 

demais ser v iços da RAS, promovendo a integralidade 

da assistênc ia em saúde. Just if ica-se, por tanto, 

o interesse da pesquisa, uma vez que o programa 

representa um impor tante disposit ivo ter r itor ial 

para a promoção de melhores condições de saúde e 

de qualidade de v ida.

Percebe-se a impor tânc ia desse programa para a 

comunidade, pois ele contr ibui posit ivamente para 

modos de v ida e de saúde sadios, ev idenc iando a 

minimização dos r iscos adv indos das DCNT. Além 

...o PAS destaca-se 
como novo equipamento 

na rede de serviços, 
potencializando ações de 

cuidados individuais e 
coletivos na APS...
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disso, proporc iona qualidade de v ida aos seus 

usuár ios, favorecendo o equilíbr io pessoal e grupal , 

com a v ida e com todos com quem interage.

Apoiados em tais ref lexões e no ensejo de 

v islumbrar melhor ia nas ações desenvolv idas pelo 

PAS no cuidado ao indiv íduo e à comunidade, 

quest iona-se : Quais são as fac ilidades e os desaf ios 

v ivenc iados pelos gestores na implantação do PAS na 

rede do Sistema Único de Saúde (SUS)? 

O objet ivo deste estudo foi analisar os limites e os 

desaf ios v ivenc iados pelos gestores na implantação 

do PAS, na Macror região do Car ir i, no semiár ido do 

Estado do Ceará.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descr it ivo, com abordagem 

qualitat iva, conduz ido na Macror regional de Saúde 

Car ir i, no Estado do Ceará.

O Estado do Ceará se div ide em c inco Macror regiões 

de Saúde (Car ir i, For taleza, Litoral Leste, Ser tão 

Central e Sobral) , cada uma subdiv idida em regiões, 

que totalizam 22 áreas que reúnem seus respect ivos 

munic ípios15. A Macror região de Saúde Car ir i é formada 

pelas micror regiões de saúde e seus munic ípios : 

a) Região de Icó (Baix io, Cedro, Icó, Ipaumir im, 

Lavras da Mangabeira, Orós e Umar i); b) Região de 

Iguatu (Acopiara, Car ius, Catar ina, Iguatu, Irapuan 

P inheiro, Jucás, Mombaça, P iquet Carneiro, Quixelô 

e Saboeiro); c) Região de Brejo Santo (Abaiara, 

Aurora, Bar ro, Brejo Santo, Jat i, Maur it i, Milagres, 

Penafor te, Por teiras); d) Região do Crato (Altaneira, 

Antonina do Nor te, Arar ipe, Assaré, Campos Sales, 

Crato, Far ias Br ito, Nova Olinda, Potengi, Salit re, 

Santana do Car ir i, Tar rafas, Várzea Alegre); e e) 

Região do Juazeiro do Nor te (Barbalha, Car ir iaçu, 

Granjeiro, Jardim, Juazeiro do Nor te e Missão Velha) .

Inic ialmente, a entrada no campo de pesquisa 

foi antecedida por uma v isita a cada coordenador 

das micror regionais de saúde, para detalhamento da 

pesquisa, do objet ivo e da metodologia a ser adotada 

no desenvolv imento do estudo. Em seguida, entregou-

se o instrumento de coleta de dados ao pessoal de 

apoio técnico das Coordenador ias Regionais de Saúde 

(CRES), para serem aplicados junto aos gestores 

durante reuniões da Comissão Intergestores Regional 

(CIR) . Nesse processo, também se contou com a 

colaboração de estudantes do Curso de Graduação 

em Enfermagem da Universidade Regional do Car ir i 

(URCA). Houve treinamento sobre os procedimentos 

metodológicos para a realização da coleta.

A população do estudo foi composta pelos gestores 

munic ipais integrantes da Macror regional de Saúde 

Car ir i. Adotou-se como cr itér io de inclusão ex ist ir 

e/ou estar em implantação o PAS no munic ípio; já o 

cr itér io de exclusão foi não haver polos de Academia 

da Saúde no munic ípio e deixar o quest ionár io 

incompleto. Dos 45 munic ípios que compõem a 

Macror região de Saúde do Car ir i,13 não t inham PAS e 

4 gestores deixaram itens sem responder. A amostra 

totalizou 28 munic ípios par t ic ipantes. Os dados 

foram coletados no per íodo de outubro de 2015 a 

agosto de 2016. 

Usou-se um quest ionár io com perguntas aber tas e 

fechadas que contemplavam a busca por informações 

operac ionais do PAS, caso houvesse um no munic ípio, 

e, pr inc ipalmente, as fac ilidades e dif iculdades 

para sua implantação no ter r itór io. Trata-se de 

um instrumento16 de coleta de dados const ituído 

por uma sér ie ordenada de perguntas, que devem 

ser respondidas por escr ito e sem a presença do 

entrev istador.

Para as respostas textuais, adotou-se a Análise 

de Conteúdo temát ica17, um conjunto de técnicas 

const ituído por informações sobre o compor tamento 

humano que possibilita uma aplicação bastante 

var iada, com dupla função: ver if icar hipóteses e/

ou questões e descobr ir o que está por t rás dos 

conteúdos manifestos.

Considerando a impor tânc ia de cada item 

respondido, procedeu-se ao tratamento dos 

resultados e à interpretação pela análise ref lex iva, 

conf rontados com os referenc iais teór icos per t inentes 

e nossos quest ionamentos e ref lexões.

Em relação aos aspectos ét icos para a condução 

da pesquisa, aprovada pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da URCA, sob o Parecer n. 328.933/2013, 

foram consideradas as determinações da Resolução n. 

466/2012, do Conselho Nac ional de Saúde (CNS), que 

dispõe sobre pesquisa envolvendo seres humanos18. 

Para preser var o anonimato, os par t ic ipantes foram 

ident if icados pela letra G (gestor) , seguida pela 

numeração arábica sequenc ial .

... proporciona qualidade 
de vida aos seus usuár ios, 
favorecendo o equilíbr io 
pessoal e grupal, com 

a vida e com todos com 
quem interage.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise desvelou as categor ias temát icas 

Fac ilidades na implantação dos polos do PAS e 

Dif iculdades na implantação dos polos do PAS, 

descr itas a seguir.

Facilidades na implantação dos polos do PAS

Os par t ic ipantes do estudo, quando quest ionados 

sobre as fac ilidades encontradas na implantação dos 

polos do PAS, apontaram: 

Mudanças nas prát icas compor tamentais.(G-

3)

A gestão munic ipal ter abraçado a causa. (G-

7)

Estrutura da atenção pr imár ia, func ionamento 

adequado das equipes [da Estratégia] Saúde 

da Família e do NASF. (G-9)

Ter conhec ido o Programa Academia da 

Saúde em uma c idade próx ima, fac il itando a 

implantação no nosso munic ípio. (G-18)

Na interpretação das falas, percebe-se que a 

implantação do PAS é um fator contr ibut ivo para 

provocar mudanças no est ilo de v ida da população, 

atendendo às suas necessidades de saúde em 

cada situação, favorecendo a autonomia e a 

cor responsabilização nos cuidados em saúde. Além 

disso, o conhec imento adequado das diretr izes do 

programa e o interesse da gestão em implantá-

lo possibilitam o alcance de resultados que 

proporc ionam melhores condições de v ida e saúde à 

população.

Quando se aborda a mudança de prát icas 

compor tamentais, mostra-se impor tante f r isar que a 

adoção de um est ilo de v ida at ivo não se resume a uma 

escolha. Trata-se de um compor tamento mult ifator ial 

inf luenc iado pela interação das carac ter íst icas dos 

indiv íduos com o meio f ís ico, soc ial e polít ico a que 

estão expostos19. Os autores também destacam que 

o PAS é, por excelênc ia, um lócus de promoção da 

saúde e, como tal , deve ter o papel de inter ventor 

em todo o conjunto da população, atuando na 

construção colet iva e autônoma da saúde.

O interesse e a sensibilidade da gestão munic ipal 

em abraçar a causa são fundamentais para que a 

implantação do polo ocor ra com fac ilidade. Além 

disso, a ver if icação de exper iênc ias ex itosas em 

outras localidades const itui um fator contr ibut ivo 

para expressar maior interesse à gestão, tendo em 

v ista se t ratar de um disposit ivo favorável à v ida, 

tanto em nível indiv idual quanto colet ivo.

É impresc indível que os gestores compreendam 

que a implantação do programa é feita com 

repasse de recurso federal para a construção de 

espaços denominados polos, com inf raestrutura 

e prof issionais qualif icados nos munic ípios. As 

at iv idades desenvolv idas devem ser culturalmente 

inser idas e adaptadas aos ter r itór ios, contemplando 

os eixos : a) prát icas corporais e at iv idades f ís icas; 

b) produção do cuidado e de modos de v ida saudáveis; 

c) promoção da alimentação saudável ; d) prát icas 

integrat ivas e complementares; e) prát icas ar t íst icas 

e culturais ; f ) educação em saúde; g) planejamento e 

gestão; e h) mobilização da comunidade3.

Tais disposit ivos contr ibuem para a promoção 

da saúde, a prevenção de doenças e agravos e a 

produção do cuidado e de modos de v ida saudáveis 

por par te da população. Tal inic iat iva está ancorada 

nas polít icas de atenção básica e promoção da 

saúde, tendo espaços de inf raestrutura espec íf icos, 

os quais const ituem disposit ivos da atenção básica, 

inser idos nas RAS, como se obser va nas palavras dos 

gestores :

Contr ibui para a promoção da saúde no 

munic ípio, trabalhando a cor responsabilidade 

na produção do cuidado; impor tânc ia do 

trabalho mult iprof issional. (G-4)

Proporc iona a promoção da saúde a grupos 

de r isco de idosos, diabét icos e hiper tensos e 

o desenvolv imento de prevenção de doenças. 

(G-12)

Compreendido como um ponto de atenção na rede 

de ser v iços, o programa4 se conf igura como uma nova 

por ta de entrada, promovendo novas possibilidades 

de encontros e aprox imações com os usuár ios. 

Suas ações, ar t iculadas com os demais ser v iços da 

RAS, favorecem maior integralidade nos projetos 

...a implantação 
do PAS é um fator 
contr ibutivo para 

provocar mudanças 
no estilo de vida da 

população...
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terapêut icos e promovem o estabelec imento de 

v ínculos e cor responsabilização entre a comunidade 

local e os ser v iços.

Par t indo de tal premissa, é impor tante que 

os gestores conheçam os benef íc ios decor rentes 

da implantação dos polos, para que eles sejam 

implantados em maior número de munic ípios, 

sedimentando, assim, mais prát icas de saúde que, 

de forma posit iva, pr iv ilegiam ações de promoção 

da saúde e de cuidado, em busca da melhor ia da 

qualidade de v ida de toda a população. Depreende-

se, por tanto, a necessidade de ampliar o cuidado 

para outros c iclos de v ida, promovendo a produção de 

modos de v ida mais saudáveis para toda a população.

No cenár io de saúde atual , o objet ivo do Plano 

de Doenças Crônicas Não Transmissíveis é promover 

o desenvolv imento e a implementação de polít icas 

públicas efet ivas, integradas, sustentáveis e 

baseadas em ev idênc ias para a prevenção e o controle 

das DCNT e de seus fatores de r isco, for talecendo os 

ser v iços de saúde voltados à atenção aos por tadores 

de doenças crônicas20. O PAS se insere nessas 

ações com a construção de espaços saudáveis em 

que se desenvolvam ações de promoção da saúde, 

est imulando as at iv idades f ís icas e as prát icas 

corporais, em ar t iculação com a APS21.

Assim, as ações intersetor iais são apontadas 

como um fato signif icat ivo. Em decor rênc ia do 

alcance global do sedentar ismo e, sobretudo, de 

suas consequênc ias, não só para o setor saúde, 

mas também para os setores econômico, ambiental , 

cultural e soc ial , o MS elegeu essa área temát ica 

como pr ior itár ia, destacando a impor tânc ia de uma 

atuação interdisc iplinar e intersetor ial 22. Obser va-

se, claramente, a relevânc ia do PAS nas respostas 

dos gestores, sendo um disposit ivo potenc ializador 

do cuidado integral , tanto de forma indiv idual 

quanto colet iva, cujo foco são a promoção da saúde, 

a cor responsabilização e o autocuidado de cada 

usuár io.

Dificuldades na implantação dos polos do PAS

Quando indagados acerca das dif iculdades na 

implantação dos polos do PAS, os gestores apontaram: 

Insuf ic iênc ia de recursos [...]. (G-17)

Dif iculdade na consolidação do PAS como um 

estabelec imento de saúde [...]. (G-20)

Embates burocrát icos por outros setores, 

como setor de lic itação, compras, e a 

dif iculdade de alocação de invest imento para 

a contratação de prof issionais, compra dos 

mater iais e equipamentos. (G-22)

Por meio dos depoimentos, f ica claro que os parcos 

recursos f inanceiros e as dif iculdades de diálogo com 

outros setores const ituem um diferenc ial negat ivo 

no processo de implantação do PAS.

A plena instalação do PAS nos ter r itór ios cont inua 

sendo um grande desaf io para a gestão em todos 

os níveis de governo, mostrando-se necessár ias 

estratégias para ev itar a devolução de recursos e 

garant ir que os munic ípios tenham o programa em 

sua rede de ser v iços21. 

O programa prevê a cr iação de polos com 

inf raestrutura e equipamentos voltados à prát ica 

de at iv idades indiv iduais e colet ivas com 

or ientação de prof issionais qualif icados, bem como 

o desenvolv imento de at iv idades de segurança 

alimentar, nutr ição e outros modos de v ida saudável . 

O desenvolv imento das ações deverá contar com a 

par t ic ipação de prof issionais da APS que atuam na 

ESF, em espec ial nos NASF19.

A dependênc ia dos munic ípios de recursos de 

outros entes federados e a ausênc ia de autonomia 

f inanceira gera embates negat ivos na qualidade dos 

ser v iços ofer tados pelo PAS, afetando sobremaneira 

a contratação de prof issionais e a aquisição dos 

equipamentos necessár ios ao func ionamento 

adequado dos polos. Assim, ev idenc ia-se a 

f ragmentação no cuidado em saúde e a precar ização 

nos processos de trabalho.

No estudo, os gestores apontaram, de forma 

unânime, o f inanc iamento insuf ic iente à manutenção 

do programa, dif iculdade23 que, destaca-se, está 

presente em outras ações e ser v iços de saúde nos 

diferentes níveis de atenção do SUS e ex ige a 

implementação de polít icas e projetos governamentais 

mais amplos, v isando à reversão desse quadro. Essa 

falta de invest imentos compromete a mot ivação e 

a responsabilização dos prof issionais da saúde para 

a execução das ações, inter fer indo diretamente 

Depreende-se,
por tanto, a necessidade 

de ampliar o cuidado
para outros c iclos de 

vida...
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nos processos de trabalho e, por consequênc ia, na 

atualidade da atenção prestada.

Os desaf ios e as dif iculdades indicados pelos 

par t ic ipantes do estudo trazem à tona discussões 

sobre o planejamento para melhor consolidação 

do programa, bem como a necessidade de maior 

invest imento em recursos f inanceiros, humanos 

e mater iais para que ocor ram inter venções mais 

ef ic ientes e efet ivas na melhor ia do cuidado em 

saúde ofer tado à população.

O planejamento ocor re pr ior itar iamente por meio 

de ações do MS envolvendo aspectos como a entrada 

na agenda de discussão polít ica, a tomada de dec isão, 

a proposição de inter venções, a ident if icação 

de necessidades, a elaboração de estratégias e 

a ar t iculação com atores para operac ionalizar 

determinada polít ica ou programa24. É necessár io um 

melhor planejamento das ações realizadas nos polos 

do PAS, tendo em v ista se limitar a at iv idades f ís icas, 

prát icas corporais e educação em saúde voltadas, 

pr ior itar iamente, a adultos e idosos. Depreende-se a 

necessidade da inclusão de cr ianças e adolescentes 

e da valor ização de outras formas de produção da 

saúde para promover o cuidado integral , melhorar a 

qualidade de v ida e aumentar a resolut iv idade das 

ações de saúde.

Enquanto não for superada a concepção 

hegemônica de saúde que valor iza os aspectos 

biológicos, como prát icas corporais, at iv idades 

f ís icas e alimentação saudável , os entraves persistem 

no contexto epidemiológico das DCNT. É fundamental 

assoc iar os aspectos biológicos aos soc iais, afet ivos 

e psicológicos, bem como incorporar outros c iclos de 

v ida, pois a saúde está relac ionada aos aspectos que 

nor teiam o func ionamento do corpo, v iabilizando o 

equilíbr io f ís ico e psicológico. 

Na implantação do PAS, os gestores locais af irmam 

que o processo de pactuação e ar t iculação entre 

União e munic ípios é f rágil , uma vez que ocor re de 

forma normat iva e f inanceira, com pouco ou nenhum 

apoio para a formação técnica do prof issional e a 

integração à RAS25. Além disso, sua rápida expansão 

não tem sido acompanhada de uma avaliação de 

todo o processo de implementação em diferentes 

contextos, bem como da compreensão de suas 

carac ter íst icas, do t ipo de ações, dos resultados e 

de outros aspectos que compõem essa inic iat iva26.

Considerando os desaf ios postos, é prec iso 

ident if icar os caminhos que diminuam as lacunas 

ex istentes em sua implantação, para assegurar de 

modo efet ivo e ef ic iente as ações indiv iduais e 

colet ivas voltadas à promoção da saúde, buscando 

a integralidade no cuidado em saúde de toda a 

população. Isso abrange25, por um lado, limitações, 

dada a complex idade desses desaf ios, e, por outro, 

uma possibilidade v iável por tomar como referênc ia 

exper iênc ias concretas protagonizadas por sujeitos 

que constroem o cot idiano do trabalho em saúde.

Destaca-se, por tanto, a necessidade de for talecer 

as polít icas públicas e os programas voltados à 

população que atuam sobre fatores que inf luenc iam 

o processo saúde-doença e os determinantes soc iais 

aos quais a população está exposta. Então, por serem 

os polos do PAS disposit ivos potentes na promoção 

da saúde e no cuidado integral , torna-se substanc ial 

reduz ir o fosso entre o preconizado na legislação e 

as prát icas desenvolv idas in loco, para contr ibuir 

com a formulação de estratégias ef icazes para os 

modos de v ida saudável e da qualidade de v ida dos 

indiv íduos e da colet iv idade.

CONCLUSÃO

Esta pesquisa aponta que o incent ivo f inanceiro e 

a opor tunidade polít ico-inst ituc ional para ampliar a 

rede de APS nos munic ípios são fatores impor tantes 

para a estruturação dos polos do PAS. Assim, a 

implantação de cenár ios de promoção da saúde e 

de produção do cuidado contr ibui para a melhor ia 

das condições de saúde e da qualidade de v ida da 

população. 

Apesar de todos os benef íc ios do PAS 

menc ionados no estudo, ainda se percebem os 

entraves operac ionais decor rentes dos processos 

deliberatór ios regimentais do SUS e, ainda, a f rágil 

par t ic ipação soc ial na consolidação de ser v iços 

voltados à promoção da saúde, que surgem como 

limitadores da expansão do disposit ivo.

Tem-se como limitação a temporalidade da 

pesquisa, que retrata um momento de implantação 

do PAS, sendo passível de complementar idade em 

processos avaliat ivos prospect ivos com v istas à sua 

efet iv idade.

É fundamental
associar os aspectos 

biológicos aos sociais, 
afetivos e psicológicos, 
bem como incorporar 

outros c iclos de vida...
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É per t inente destacar que este estudo pode 

proporc ionar contr ibuições substanc iais ao ensino 

e à pesquisa, ampliando o leque de conhec imentos 

de graduandos e pós-graduandos, pr inc ipalmente 

do setor saúde, que buscam, cont inuamente, mais 

aprendizados para melhor atuar nesse cenár io, 

que requer muita sensibilidade, competênc ia e 

compromisso. Na assistênc ia, pode-se contr ibuir na 

promoção de modos de v ida saudáveis e na produção 

do cuidado integral , disseminados de forma ef icaz, 

competente e mult idisc iplinar. 

Sugere-se a realização de novas pesquisas, tendo 

em v ista que o tema ainda requer ref lexões para 

que se alcancem resultados promissores no âmbito 

da implantação dos polos do PAS, considerado 

um disposit ivo que produz saúde por meio de 

inter venções planejadas e sistemat izadas.
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