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RESUMO

Este estudo objetivou analisar os limites e os desafios vivenciados pelos
gestores na implantacdo do Programa Academia da Saide (PAS), na
Macrorregido Cariri, no semidrido brasileiro, no Estado do Ceard. Trata-se de
um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, cuja amostra é composta
por 28 municipios da Macrorregional de Saidde Cariri, realizado no periodo
de outubro de 2015 a agosto de 2016. A coleta de dados ocorreu com a
aplicacdo de um questiondrio com questées abertas e fechadas, submetidas
a Andlise de Contelido temdtica. Pelos resultados, emergiram duas categorias
temdticas: Facilidades na implanta¢do dos polos do PAS e Dificuldades
na implanta¢do dos polos do PAS. Percebe-se o cardter potencializador do
dispositivo do cuidado integral, tanto de forma individualizada quanto
coletiva, tendo como foco a promog¢do da saidde. No entanto, verifica-se o
déficit no investimento em recursos financeiros, humanos e materiais como
um fator dificultador. Conclui-se que entraves operacionais nos processos
deliberatdrios regimentais do Sistema Unico de Sadde (SUS) e, ainda, a frdgil

participacdo social, surgem como limitadores da expansdo do dispositivo.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the constraints and challenges experienced by managers in deploying the Health
Academy Program (Programa Academia da Sadde [PAS]) in the Cariri Macroregion, within the Brazilian semiarid
region, in the State of Ceard. This is a descriptive study, with a qualitative approach, whose sample consists of
28 municipalities in the Cariri Macroregional Health Area, carried out within the period from October 2015 to
August 2016. Data collection took place by applying a questionnaire with open- and close-ended questions, which
underwent thematic Content Analysis. Two thematic categories stemmed from the results: Eases in deploying the
PAS’s centers and Difficulties in deploying the PAS’s centers. The enhancing nature of the comprehensive care
device is perceived, both individually and collectively, focusing on health promotion. However, there is a deficit
in investment in financial, human, and material resources as a hindering factor. It is concluded that operational
barriers in the regulatory deliberative processes of the Brazilian National Health System (Sistema Unico de Satide
[SUS]), and also a low social participation rate, emerge as factors that prevent the device from expanding.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar las limitaciones y los desafios experimentados por los gestores en el
despliegue del Programa Academia de Salud (Programa Academia da Saide [PAS]) en la Macroregién de Cariri,
dentro del semidrido brasileiio, en el Estado de Ceard. Este es un estudio descriptivo, con un enfoque cualitativo,
cuya muestra consta de 28 municipios en el Area de Salud Macroregional de Cariri, llevado a cabo dentro del
periodo comprendido entre octubre de 2015 y agosto de 2016. La recoleccion de datos se realizo mediante la
aplicacion de un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, que se sometieron a Andlisis de Contenido
temdtico. De los resultados, surgieron dos categorias temdticas: Facilidades en la implementacién de los centros
del PAS y Dificultades en la implementacion de los centros del PAS. La naturaleza potencializadora del dispositivo
de atencidn integral se percibe, tanto individual como colectivamente, centrdndose en la promocion de la salud.
Sin embargo, existe un déficit en la inversion en recursos financieros, humanos y materiales como un factor
obstaculizador. Se concluye que las barreras operacionales en los procesos deliberativos regulatorios del Sistema
Nacional de Salud de Brasil (Sistema Unico de Saide [SUS]) y, también, la baja tasa de participacién social,
surgen como factores que impiden la expansion del dispositivo.

INTRODUCAO

A maneira positiva de obter boa qualidade de vida
decorre de atividades benéficas para a mente e para
0 corpo, associadas a alimentacdo equilibrada, que
promove, alongoprazo, umenvelhecimento saudavel®.
Porisso, mostra-se necessario promover a construcao
conjunta de conhecimentos sobre o processo
salde-doenca, sensibilizando, conscientizando e
mobilizando pessoas e comunidades para as questdes
que interferem em sua propria qualidade de vida e
salde?.

Por tal razdo, em 2011, o Ministério da Sadde (MS)
instituiu o Programa Academia da Satde (PAS), com
o objetivo de implantar polos com infraestrutura e
pessoal qualificados para contribuir com a promogao
da salde e a producédo do cuidado®. Estudos mostram
que o PAS, como um equipamento, diferencia-se
dos servigos tradicionais da atencdo primaria a
saide (APS), com oferta de atividades alternativas,
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tornando-se uma estratégia importante de ampliacgao
do acesso aos servicos de salde para as pessoas,
melhorando sua autoestima e revigorando o corpo e
a alma“>.

Tal servico garante cuidados voltados as
particularidades do cenario atual, de adoecimento
e de mortalidade da populacdo, sobretudo no que
respeita as doencas crdénicas ndo transmissiveis
(DCNT). Além disso, é um ponto da Rede de Atencao
a Sadde (RAS), potencializando agdes e cuidados
coletivos e proporcionando espacos apropriados
para vivéncias e troca de conhecimentos®. Assim, o
desenvolvimento do PAS representa uma estratégia
de politicas setoriais para a melhoria da qualidade
de vida da populagdo por meio da APS, das praticas
de promocdo da sadde, da integralidade das acdes,
do combate as DCNT e da promocdo de um estilo de
vida saudavel’.

0 PAS é um espacgo de promocdo da salde e da

producdo do cuidado, com oferta de atividades



alternativas que o tornam uma estratégia importante
de ampliacdo do acesso aos servicos de sadde nas
comunidades®. Para se ambientar no cotidiano
desses servicos e dar sustentabilidade a essa
pratica, mostra-se de fundamental importancia a
existéncia de um ambiente favoravel a adocdo de
um estilo de vida mais ativo, com disponibilidade
de equipamentos, de pracas e de parques publicos,
pavimentacdo de calcadas, pistas de caminhada e
ciclovias, bem como que se priorize a seguranga, o
que demonstra a necessidade do envolvimento de
varios setores da sociedade®.

A efetivacdo de acdes intersetoriais implica
o alcance da integralidade no PAS, uma vez que
este precisa estar alinhado com os outros pontos
de atencdo da RAS, como as equipes da Estratégia
Salde da Familia (ESF) e o Nacleo Ampliado de Sadde
da Familia (NASF), e articulado com os diferentes
atores que participam desse processo, como gestores
de salde, profissionais da salde e usudarios dos
servicos de salde®.

Nesse sentido, o PAS destaca-se como novo
equipamento na rede de servigos, potencializando
acoes de cuidados individuais e coletivos na APS,
impactando, positivamente, o cotidiano da populagéo
atendida, proporcionando participacdo democratica
e propiciando aos sujeitos decidir sobre sua salde,
dando voz a quem conhece e vive no territorio%01t,
Sua integracdo com a ESF e o NASF busca garantir
a integralidade no cuidado® e apresenta-se no
concreto real como um elemento fundamental
da proposta de ampliar as acdes de promocdo da
salide na APS, responsaveis por melhorar o acesso
aos servicos de salde, fortalecendo as RAS dos
municipios brasileiros®>.

Ademais, as ag¢des desenvolvidas pelo PAS tém
como eixo transversala promocdo da sadde, entendida
como a variedade de opcdes oferecidas para promover
a atuacdo ativa e auténoma do individuo sobre os
fatores condicionantes e determinantes que afetam a
salide e a qualidade de vida individual e coletiva, de
modo que participem no controle desse processo'.
A Politica Nacional de Promocdo da Sadde (PNPS)
inclui acdes alinhadas com o PAS, como alimentacao
saudavel, pratica de atividade fisica regular e
prevencdo e controle do tabagismo, além da reducgdo
do uso abusivo de alcool e de outras drogas? 3.

De tal modo, os profissionais que atuam no
PAS, além de enfocar praticas coletivas, devem
atentar para a subjetividade de cada individuo,
proporcionando-lhe os subsidios necessarios para

...0 PAS destaca-se
como novo equipamento
na rede de servigos,
potencializando acodes de
cuidados individuais e
coletivos na APS...

que possa alcancar um nivel de salde adequado. A
atuacgdo dos profissionais da salide promove a criacgao
de vinculos com os usuarios, com resultados alinhados
as suas necessidades. Desse modo, envolve-se toda
a equipe multiprofissional em um objetivo comum: a
adesdo da populacdo! a atividades saudaveis.

Com tal premissa, tornam-se evidentes os
aspectos positivos dos polos do PAS na qualidade
de vida da comunidade, favorecendo o controle de
doencgas cronicas e de outros fatores de risco a sadde,
provocando mudancas nos modos de vida, permitindo
que sejam vivenciados momentos de novas amizades,
de descontracdo e de socializagdo, o que impacta o
bem-estar e a autoestima. Assim, os polos? do PAS
se mostram uma estratégia robusta para ampliar o
acesso das pessoas as politicas pdblicas de promocéo
da sadde.

0 estudo sobre o cotidiano do PAS possibilita que
se conhecam as atividades de promocdo da salde
desenvolvidas e seu impacto na qualidade de vida
e na salde da populagdo participante do programa,
além de identificar pontos positivos e negativos que
influenciam sua operacionalidade. Isso possibilita,
ainda, avaliar a existéncia, ou ndo, de articulacao
entre profissionais ligados diretamente ao programa,
aos gestores, aos profissionais das ESF e aos demais
pontos da RAS®.

Considerando a magnitude do PAS na promocdo
da salde e na producdo do cuidado para toda a
populacédo, sendo um cenario favoravel para assegurar
sua sustentabilidade nas agendas locais, este estudo
se mostra relevante devido a sua articulagdo com os
demais servigcos da RAS, promovendo a integralidade
da assisténcia em salde. Justifica-se, portanto,
o interesse da pesquisa, uma vez que o programa
representa um importante dispositivo territorial
para a promoc¢do de melhores condi¢cdes de salde e
de qualidade de vida.

Percebe-se a importancia desse programa para a
comunidade, pois ele contribui positivamente para
modos de vida e de salde sadios, evidenciando a
minimizacdo dos riscos advindos das DCNT. Além
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disso, proporciona qualidade de vida aos seus
usuarios, favorecendo o equilibrio pessoal e grupal,
com a vida e com todos com quem interage.

Apoiados em tais reflexdes e no ensejo de
vislumbrar melhoria nas ac¢des desenvolvidas pelo
PAS no cuidado ao individuo e a comunidade,
questiona-se: Quais sdo as facilidades e os desafios
vivenciados pelos gestores na implantacdo do PAS na
rede do Sistema Unico de Satde (SUS)?

0 objetivo deste estudo foi analisar os limites e os
desafios vivenciados pelos gestores na implantacdo
do PAS, na Macrorregido do Cariri, no semiarido do
Estado do Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, conduzido na Macrorregional de Salde
Cariri, no Estado do Ceara.

0 Estado do Ceara se divide em cinco Macrorregides
de Sadde (Cariri, Fortaleza, Litoral Leste, Sertdo
Central e Sobral), cada uma subdividida em regides,
que totalizam 22 areas que rednem seus respectivos
municipios?®. AMacrorregido de Sadde Cariri é formada
pelas microrregides de salde e seus municipios:
a) Regido de Icd (Baixio, Cedro, Ic6, Ipaumirim,
Lavras da Mangabeira, Orés e Umari); b) Regido de
Iguatu (Acopiara, Carius, Catarina, Iguatu, Irapuan
Pinheiro, Jucas, Mombaca, Piquet Carneiro, Quixeld
e Saboeiro); c) Regido de Brejo Santo (Abaiara,
Aurora, Barro, Brejo Santo, Jati, Mauriti, Milagres,
Penaforte, Porteiras); d) Regido do Crato (Altaneira,
Antonina do Norte, Araripe, Assaré, Campos Sales,
Crato, Farias Brito, Nova Olinda, Potengi, Salitre,
Santana do Cariri, Tarrafas, Varzea Alegre); e e)
Regido do Juazeiro do Norte (Barbalha, Caririacu,
Granjeiro, Jardim, Juazeiro do Norte e Missdo Velha).

Inicialmente, a entrada no campo de pesquisa
foi antecedida por uma visita a cada coordenador
das microrregionais de sadde, para detalhamento da
pesquisa, do objetivo e da metodologia a ser adotada
no desenvolvimento do estudo. Em seguida, entregou-
se o instrumento de coleta de dados ao pessoal de
apoio técnico das Coordenadorias Regionais de Satde
(CRES), para serem aplicados junto aos gestores
durante reunides da Comissao Intergestores Regional
(CIR). Nesse processo, também se contou com a
colaboracdao de estudantes do Curso de Graduacdo
em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri
(URCA). Houve treinamento sobre os procedimentos
metodolégicos para a realizacdo da coleta.
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... proporciona qualidade
de vida aos seus usudrios,
favorecendo o equilibrio
pessoal e grupal, com
a vida e com todos com
quem interage.

A populacdo doestudo foi composta pelos gestores
municipais integrantes da Macrorregional de Sadde
Cariri. Adotou-se como critério de inclusdo existir
e/ou estar em implantacdo o PAS no municipio; ja o
critério de exclusdo foi ndo haver polos de Academia
da Sadde no municipio e deixar o questionario
incompleto. Dos 45 municipios que compdem a
Macrorregido de Sadde do Cariri, 13 ndo tinham PAS e
4 gestores deixaram itens sem responder. A amostra
totalizou 28 municipios participantes. Os dados
foram coletados no periodo de outubro de 2015 a
agosto de 2016.

Usou-se um questionario com perguntas abertas e
fechadas que contemplavam a busca por informagdes
operacionais do PAS, caso houvesse um no municipio,
e, principalmente, as facilidades e dificuldades
para sua implantacdo no territério. Trata-se de
um instrumento'® de coleta de dados constituido
por uma série ordenada de perguntas, que devem
ser respondidas por escrito e sem a presenca do
entrevistador.

Para as respostas textuais, adotou-se a Anélise
de Conteldo tematica'’, um conjunto de técnicas
constituido por informacgdes sobre o comportamento
humano que possibilita uma aplicagdo bastante
variada, com dupla fungdo: verificar hipdoteses e/
ou questdes e descobrir o que estd por tras dos
conte(idos manifestos.

Considerando a importancia de cada item
respondido, procedeu-se ao tratamento dos
resultados e a interpretacdo pela analise reflexiva,
confrontados com osreferenciaistedricos pertinentes
e nossos questionamentos e reflexdes.

Em relacdo aos aspectos éticos para a conducdo
da pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da URCA, sob o Parecer n. 328.933/2013,
foram consideradas as determinacdes da Resolucdo n.
466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), que
dispde sobre pesquisa envolvendo seres humanos?.
Para preservar o anonimato, os participantes foram
identificados pela letra G (gestor), seqguida pela
numeracdo arabica sequencial.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise desvelou as categorias tematicas
Facilidades na implantacdo dos polos do PAS e
Dificuldades na implantagdo dos polos do PAS,
descritas a seguir.

Facilidades na implantacao dos polos do PAS

Os participantes do estudo, quando questionados
sobre as facilidades encontradas na implantacdo dos
polos do PAS, apontaram:

Mudangas nas prdticas comportamentais. (G-
3)

A gestdo municipal ter abracado a causa. (G-
7)

Estruturada atengdo primdria, funcionamento
adequado das equipes [da Estratégia] Sadde
da Familia e do NASF. (G-9)

Ter conhecido o Programa Academia da
Saidde em uma cidade proxima, facilitando a
implanta¢do no nosso municipio. (G-18)

Na interpretacdo das falas, percebe-se que a
implantacdo do PAS é um fator contributivo para
provocar mudancgas no estilo de vida da populacao,
atendendo as suas necessidades de salde em
cada situagdo, favorecendo a autonomia e a
corresponsabilizacdao nos cuidados em salde. Além
disso, o conhecimento adequado das diretrizes do
programa e o interesse da gestdo em implanta-
lo possibilitam o alcance de resultados que
proporcionam melhores condi¢des de vida e salde a
populacéo.

Quando se aborda a mudanca de praticas
comportamentais, mostra-se importante frisar que a
adocdo de um estilo de vida ativo ndo se resume a uma
escolha. Trata-se de um comportamento multifatorial
influenciado pela interacdo das caracteristicas dos
individuos com o meio fisico, social e politico a que
estdo expostos!®. Os autores também destacam que
o PAS é, por exceléncia, um lécus de promocdo da
salide e, como tal, deve ter o papel de interventor
em todo o conjunto da populagcdo, atuando na
construcao coletiva e auténoma da sadde.

0 interesse e a sensibilidade da gestdao municipal
em abracar a causa sdo fundamentais para que a
implantacdo do polo ocorra com facilidade. Além
disso, a verificacdo de experiéncias exitosas em

outras localidades constitui um fator contributivo

...a implantacdo
do PAS é um fator
contributivo para
provocar mudangas
no estilo de vida da
populacao...

para expressar maior interesse a gestdo, tendo em
vista se tratar de um dispositivo favoravel a vida,
tanto em nivel individual quanto coletivo.

E imprescindivel que os gestores compreendam
que a implantacdo do programa é feita com
repasse de recurso federal para a construcdo de
espacos denominados polos, com infraestrutura
e profissionais qualificados nos municipios. As
atividades desenvolvidas devem ser culturalmente
inseridas e adaptadas aos territérios, contemplando
0s eixo0s: a) praticas corporais e atividades fisicas;
b) producédo do cuidado e de modos de vida saudaveis;
c) promocdo da alimentacdo saudéavel; d) praticas
integrativas e complementares; e) praticas artisticas
e culturais; f) educacdo em sadde; g) planejamento e
gestdo; e h) mobilizacdo da comunidade?.

Tais dispositivos contribuem para a promogdo
da salde, a prevencdao de doencgas e agravos e a
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis
por parte da populagdo. Tal iniciativa esta ancorada
nas politicas de atencdo basica e promocdo da
salide, tendo espacos de infraestrutura especificos,
0s quais constituem dispositivos da atencédo basica,
inseridos nas RAS, como se observa nas palavras dos
gestores:

Contribui para a promog¢do da saide no
municipio, trabalhando a corresponsabilidade
na produgdo do cuidado; importdncia do
trabalho multiprofissional. (G-4)
Proporciona a promog¢do da saldde a grupos
de risco de idosos, diabéticos e hipertensos e
o desenvolvimento de preveng¢do de doencas.
(G-12)

Compreendido como um ponto de atengdo na rede
de servigos, o programa“ se configura como uma nova
porta de entrada, promovendo novas possibilidades
de encontros e aproximagdes com oS usuarios.
Suas acoOes, articuladas com os demais servicos da
RAS, favorecem maior integralidade nos projetos
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terapéuticos e promovem o estabelecimento de
vinculos e corresponsabilizacdo entre a comunidade
local e os servicos.

Partindo de tal premissa, é importante que
os gestores conhecam os beneficios decorrentes
da implantagdo dos polos, para que eles sejam
implantados em maior namero de municipios,
sedimentando, assim, mais praticas de salde que,
de forma positiva, privilegiam acdes de promocao
da salde e de cuidado, em busca da melhoria da
qualidade de vida de toda a populacdo. Depreende-
se, portanto, a necessidade de ampliar o cuidado
para outros ciclos de vida, promovendo a producéo de
modos de vida mais saudaveis para toda a populacgdo.

No cenario de salde atual, o objetivo do Plano
de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis & promover
o desenvolvimento e a implementacdo de politicas
piblicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a prevencdo e o controle
das DCNT e de seus fatores de risco, fortalecendo os
servicos de salde voltados a atencdo aos portadores
de doencas cronicas?. 0 PAS se insere nessas
acdes com a construcdo de espacos saudaveis em
que se desenvolvam acgdes de promogdo da salde,
estimulando as atividades fisicas e as praticas
corporais, em articulacdao com a APS?%,

Assim, as acgdes intersetoriais sdo apontadas
como um fato significativo. Em decorréncia do
alcance global do sedentarismo e, sobretudo, de
suas consequéncias, ndo s6 para o setor salde,
mas também para os setores econdmico, ambiental,
cultural e social, o MS elegeu essa area tematica
como prioritaria, destacando a importancia de uma
atuacdo interdisciplinar e intersetorial??2. Observa-
se, claramente, a relevancia do PAS nas respostas
dos gestores, sendo um dispositivo potencializador
do cuidado integral, tanto de forma individual
quanto coletiva, cujo foco sdo a promocdo da sadde,
a corresponsabilizacdo e o autocuidado de cada

usuario.
Dificuldades na implantacao dos polos do PAS

Quando indagados acerca das dificuldades na
implantacdo dos polos do PAS, os gestores apontaram:

Insuficiéncia de recursos [...]. (G-17)
Dificuldade na consolida¢do do PAS como um
estabelecimento de sadde [...]. (G-20)
Embates burocrdticos por outros setores,
como setor de licitagdo, compras, e a
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dificuldade de alocagdo de investimento para
a contratacdo de profissionais, compra dos
materiais e equipamentos. (G-22)

Por meio dos depoimentos, fica claro que os parcos
recursos financeiros e as dificuldades de dialogo com
outros setores constituem um diferencial negativo
no processo de implantacdo do PAS.

A plenainstalagdo do PAS nos territérios continua
sendo um grande desafio para a gestdo em todos
os niveis de governo, mostrando-se necessarias
estratégias para evitar a devolugdo de recursos e
garantir que os municipios tenham o programa em
sua rede de servicos?’.

0 programa prevé a criagdo de polos com
infraestrutura e equipamentos voltados a pratica

de atividades individuais e coletivas com
orientacdo de profissionais qualificados, bem como
o desenvolvimento de atividades de seguranca
alimentar, nutricdo e outros modos de vida saudavel.
0 desenvolvimento das acdes devera contar com a
participacdo de profissionais da APS que atuam na
ESF, em especial nos NASF®.

A dependéncia dos municipios de recursos de
outros entes federados e a auséncia de autonomia
financeira gera embates negativos na qualidade dos
servicos ofertados pelo PAS, afetando sobremaneira
a contratacdao de profissionais e a aquisicdo dos
funcionamento

equipamentos  necessarios ao

adequado dos polos. Assim, evidencia-se a
fragmentacdo no cuidado em salde e a precarizagao
nos processos de trabalho.

No estudo, os gestores apontaram, de forma
unanime, o financiamento insuficiente a manutencgao
do programa, dificuldade? que, destaca-se, esta
presente em outras acdes e servicos de salde nos
diferentes niveis de atengdo do SUS e exige a
implementacdode politicaseprojetosgovernamentais
mais amplos, visando a reversdao desse quadro. Essa
falta de investimentos compromete a motivacdo e
a responsabilizacdo dos profissionais da satde para

a execucdo das acodes, interferindo diretamente

Depreende-se,
portanto, a necessidade
de ampliar o cuidado
para outros ciclos de
vida...



nos processos de trabalho e, por consequéncia, na
atualidade da atencdo prestada.

Os desafios e as dificuldades indicados pelos
participantes do estudo trazem a tona discussdes
sobre o planejamento para melhor consolidagdo
do programa, bem como a necessidade de maior
investimento em recursos financeiros, humanos
e materiais para que ocorram intervencdes mais
eficientes e efetivas na melhoria do cuidado em
salide ofertado a populacao.

0 planejamento ocorre prioritariamente por meio
de agdes do MS envolvendo aspectos como a entrada
na agenda de discussdo politica, atomada de decisao,
a proposicdo de intervencdes, a identificacdo
de necessidades, a elaboracdo de estratégias e
a articulagdo com atores para operacionalizar
determinada politica ou programa®. E necesséario um
melhor planejamento das agdes realizadas nos polos
do PAS, tendo em vista se limitar a atividades fisicas,
praticas corporais e educacdo em sadde voltadas,
prioritariamente, a adultos e idosos. Depreende-se a
necessidade da inclusdo de criangas e adolescentes
e da valorizacdo de outras formas de producdo da
salide para promover o cuidado integral, melhorar a
qualidade de vida e aumentar a resolutividade das
acOes de sadde.

Enquanto ndo for superada a concepgao
hegeménica de salde que valoriza os aspectos
biolégicos, como praticas corporais, atividades
fisicas e alimentacdo saudéavel, os entraves persistem
no contexto epidemiolégico das DCNT. E fundamental
associar os aspectos biolégicos aos sociais, afetivos
e psicoldgicos, bem como incorporar outros ciclos de
vida, pois a salde estéa relacionada aos aspectos que
norteiam o funcionamento do corpo, viabilizando o
equilibrio fisico e psicolégico.

Naimplantagdo do PAS, os gestores locais afirmam
que o processo de pactuacdo e articulacdo entre
Unido e municipios é fragil, uma vez que ocorre de
forma normativa e financeira, com pouco ou nenhum
apoio para a formacdo técnica do profissional e a
integracdo a RAS?. Além disso, sua rapida expansao
ndo tem sido acompanhada de uma avaliagdo de
todo o processo de implementacdo em diferentes
contextos, bem como da compreensdo de suas
caracteristicas, do tipo de agdes, dos resultados e
de outros aspectos que compdem essa iniciativaZ?®.

Considerando os desafios postos, é preciso
identificar os caminhos que diminuam as lacunas
existentes em sua implantacdo, para assegurar de
modo efetivo e eficiente as acdes individuais e

E fundamental
associar os aspectos
biolégicos aos sociais,
afetivos e psicoldgicos,
bem como incorporar
outros ciclos de vida...

coletivas voltadas a promocdo da salde, buscando
a integralidade no cuidado em salde de toda a
populacdo. Isso abrange?, por um lado, limitacgdes,
dada a complexidade desses desafios, e, por outro,
uma possibilidade vidvel por tomar como referéncia
experiéncias concretas protagonizadas por sujeitos
que constroem o cotidiano do trabalho em sadde.

Destaca-se, portanto, a necessidade de fortalecer
as politicas pablicas e os programas voltados a
populacdo que atuam sobre fatores que influenciam
0 processo salde-doenca e os determinantes sociais
aos quais a populacdo esta exposta. Entdo, por serem
os polos do PAS dispositivos potentes na promocao
da satde e no cuidado integral, torna-se substancial
reduzir o fosso entre o preconizado na legislacdo e
as praticas desenvolvidas in loco, para contribuir
com a formulagdo de estratégias eficazes para os
modos de vida saudavel e da qualidade de vida dos
individuos e da coletividade.

CONCLUSAO

Esta pesquisa aponta que o incentivo financeiro e
a oportunidade politico-institucional para ampliar a
rede de APS nos municipios sdo fatores importantes
para a estruturacdo dos polos do PAS. Assim, a
implantacdo de cenarios de promocdo da sadde e
de producdo do cuidado contribui para a melhoria
das condicdes de salde e da qualidade de vida da
populacéo.
beneficios do PAS
mencionados no estudo, ainda se percebem os

Apesar de todos os
entraves operacionais decorrentes dos processos
deliberatérios regimentais do SUS e, ainda, a fragil
participacdo social na consolidagdo de servigos
voltados a promoc¢do da salde, que surgem como
limitadores da expansédo do dispositivo.

Tem-se como limitacdo a temporalidade da
pesquisa, que retrata um momento de implantacdo
do PAS, sendo passivel de complementaridade em
processos avaliativos prospectivos com vistas a sua
efetividade.
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E pertinente destacar que este estudo pode
proporcionar contribui¢des substanciais ao ensino
e a pesquisa, ampliando o leque de conhecimentos
de graduandos e po6s-graduandos, principalmente
do setor salde, que buscam, continuamente, mais
aprendizados para melhor atuar nesse cenario,
que requer muita sensibilidade, competéncia e
compromisso. Na assisténcia, pode-se contribuir na
promocdo de modos de vida saudaveis e na producgdo
do cuidado integral, disseminados de forma eficaz,
competente e multidisciplinar.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas, tendo
em vista que o tema ainda requer reflexdes para
que se alcancem resultados promissores no ambito
da implantagdo dos polos do PAS, considerado
um dispositivo que produz salde por meio de
intervencdes planejadas e sistematizadas.
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