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Resumo

O Programa Academia da Saude (PAS), uma estratégia de promocéao da saude, tem no
financiamento um desafio, assim os objetivos foram apresentar o numero de polos
construidos, credenciados e pagos, bem como analisar a evolucdo temporal e a
distribuicéo regional e nacional do custeio do PAS, de 2021 e 2024. Por meio de estudo
descritivo exploratorio, de caracteristica quantitativa, verificou-se o aumento do nimero
de polos construidos, com 0 mesmo ndo ocorrendo em relacdo aos credenciados. O valor
total anual dos recursos de custeio foi de até R$50,1 milhGes e a regido Nordeste teve a
maior proporcdo de polos credenciados e pagos. Em conclusdo, foram reveladas sérias
limitacdes para efetivar os objetivos do PAS, em especial o baixo nimero de polos
credenciados.

Palavras-chave: Politica de Saude; Politicas, Planejamento e Administracdo em Saude;

Financiamento dos Sistemas de Saude; Praticas Corporais; Exercicio Fisico.

Abstract

The Health Academy Program (PAS), a health promotion strategy, faces financing as a
challenge. Therefore, the objectives were to present the number of centers built,
accredited and funded, as well as to analyze the temporal evolution and the regional and
national distribution of PAS funding from 2021 to 2024. Through an exploratory
descriptive study with a quantitative approach, an increase in the number of centers built
was observed, although the same was not true for accredited centers. The total annual
funding reached up to BRL 50.1 million, with the Northeast region having the highest
proportion of accredited and funded centers. In conclusion, significant limitations were
revealed in achieving the objectives of the PAS, particularly the low number of accredited

centers.

Keywords: Health Policy; Health Policy, Planning and Management; Health System
Financing; Body Practices; Exercise.

Resumen
El Programa Academia de la Salud (PAS), una estrategia de promocién de la salud,

enfrenta desafios relacionados con el financiamiento. Por lo tanto, los objetivos fueron
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presentar el nimero de centros construidos, acreditados y financiados, asi como analizar
la evolucion temporal y la distribucién regional y nacional del financiamiento del PAS
entre 2021 y 2024. A través de un estudio descriptivo exploratorio con un enfoque
cuantitativo, se observé un aumento en el nimero de centros construidos, aunque esto no
se reflejo en los centros acreditados. El financiamiento anual total alcanz6 hasta 50,1
millones de reales brasilefios, siendo la region Nordeste la que presentd la mayor
proporcidn de centros acreditados y financiados. En conclusion, se revelaron limitaciones
significativas para alcanzar los objetivos del PAS, en particular el bajo nimero de centros

acreditados.

Palabras-clave: Politica de Salud; Politicas, Planificacion y Administracion en Salud;

Financiacion de los Sistemas de Salud; Practicas Corporales; Ejercicio Fisico.

Introducéo

A Promocdo da Saude, no presente texto, € compreendida a partir dos processos
relacionados a vida das pessoas que busquem abarcar as complexidades relacionadas a
salde e as multiplas possibilidades de atuar para o alcance de maiores gradacdes desta
dimensdo vital (Carvalho et al., 2022). Nesse sentido, se caracteriza como forma de
produzir salde, na perspectiva individual e coletiva, requerendo articulacdo intra e
intersetorial para enfrentamento das iniquidades em sadde.

Portanto, nesta compreensdo, ndo se resume a atividades coletivas, educativas, ou
de concepcoes idealisticas e inalcancaveis relacionadas as condi¢@es de vida, assim como
de esforcos direcionados a mudanca de comportamentos a partir de prescri¢oes
descontextualizadas que invisibilizam as estruturas de opressdo, marcadores sociais de
diferenca e a vulnerabilizacdo de determinados grupos populacionais. Pode ser
operacionalizada nos servicos de salde e nas redes de protecdo social, com maior
possibilidade de alcangar sua finalidade quando conta com ampla participagéo e controle
social (Brasil, 2017a; Carvalho et al., 2020; Parreira, 2021).

O Programa Academia da Salde (PAS), instituido em 2011, é uma das estratégias
para o fortalecimento de a¢bes de promogdo da salde na Atencdo Primaria & Saide (APS)
do Sistema Unico de Saude (SUS). O PAS foi criado a partir de experiéncias municipais
de promocdo das préaticas corporais e atividades fisicas (PCAF) e tem como base
conceitual os principios e as diretrizes do SUS e das Politicas Nacionais de Atencéao
Bésica (PNAB) e de Promocdo da Saude (PNPS) (Brasil, 2018), com destaque para a
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concepcao ampliada de saude e para os valores de equidade, autonomia, empoderamento
e protagonismo dos sujeitos (Carvalho et al., 2020). Assim, o PAS objetiva, além da
promoc&o da saude, contribuir para a integralidade do cuidado a partir da implantacdo de
espacos publicos conhecidos como polos, que integram a rede da APS e séo dotados de
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados (Brasil, 2018). Para que 0s
objetivos do PAS sejam alcancados, o seu financiamento torna-se uma das principais
questdes a serem debatidas, visando ao aperfeicoamento do programa.

O subfinanciamento crénico do SUS é reconhecido como um dos principais
desafios para a consecucdo da satde como direito e dever do Estado (Paim, 2018; Funcia,
2019), o que foi agravado pela Emenda Constitucional n® 95/2016 (EC 95). A EC 95, que
ficou conhecida como ‘teto de gastos’, estipulou, a partir do ano de 2017, limites para as
despesas primarias de diferentes 6rgdos, entre eles o Ministério da Salde, por vinte
exercicios financeiros (Brasil, 2016). Cabe destacar que as politicas de austeridade fiscal,
como o ‘teto de gastos’, de base neoliberal, promovem uma redug¢do do financiamento
publico da saude que impactam negativamente os indicadores de salde (Paes-Sousg;
Schramm; Mendes, 2019), sendo revelado que no Brasil, entre 2015 e 2019, houve uma
reducdo das despesas em salide nos municipios (Maia et al., 2024) e a diminuicdo de 12%
no nimero de atendimentos ambulatoriais do SUS (Mendes, 2022).

Atualmente o debate sobre o financiamento das politicas publicas gira
principalmente em torno do Regime Fiscal Sustentavel, conhecido como ‘novo’
arcabouco fiscal (Brasil, 2023a), criado para substituir a EC 95. Esse regime refere-se a
um mecanismo de controle do endividamento que tem enfoque no equilibrio entre
arrecadacdo e despesas. A premissa é de que regras fiscais relacionadas a gestdo
responsavel dos recursos publicos sdo fundamentais para manter a confianca na
capacidade do governo de honrar seus compromissos, criando condigdes para o
crescimento econémico, em especial relacionados as politicas publicas para atender as
necessidades da populacdo (Brasil, 2023a). Relacionado ao arcabouco fiscal vigente,
destaca-se que a proposta do governo federal de corte de gastos publicos preservou o piso
constitucional da satde (Trindade, 2024).

Da questdo macro do financiamento do SUS para a especificidade do PAS,
Carvalho e Vieira (2022) apresentaram o panorama do financiamento federal entre 2011
e 2020 e foi identificado o desafio da implementacgéo, ja que ndo houve estabilidade ou
crescimento sustentado de recursos de investimento e de custeio, 0 que impds restrigdes

ao fortalecimento do PAS. Assim, 0s objetivos deste estudo foram: a) apresentar o nimero
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de polos construidos, credenciados e pagos; b) analisar a evolugdo temporal e a
distribuicdo regional e nacional do financiamento de custeio do PAS, no periodo entre
2021 e 2024.

A relevancia esta na atualizacao dos dados apresentados previamente na literatura
(Carvalho e Vieira, 2022) e na inclusdo de informacdes sobre a distribuicdo
macrorregional, com a ampliagdo das evidéncias sobre o financiamento das politicas de
promocdo da saude e das PCAF no SUS. Isso podera subsidiar o debate sobre a criacdo
da Politica Nacional de Préaticas Corporais e Atividades Fisicas no SUS - PNPCAF
(Conselho Nacional de Saude - CNS, 2024; Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte -
CBCE, 2024).

Métodos

Delineamento

Trata-se de estudo descritivo exploratério, de caracteristica quantitativa, de
abrangéncia nacional e com analise da distribuicdo macrorregional do financiamento de
custeio do PAS, no periodo entre janeiro de 2021 a dezembro de 2024. Justifica-se a
abordagem descritiva considerando que o financiamento das politicas de promocéao da
salde e das PCAF ainda é um tema pouco investigado e que o uso de diferentes e
complementares Sistemas de Informacdo em Salde (SIS) permite retratar um cenario
amplo sobre a implementacdo do PAS no periodo selecionado, complementando analise

anterior (Carvalho e Vieira, 2022).

Fontes dos dados
Os dados foram extraidos de diferentes fontes:

a) O valor total nominal de recursos de custeio e 0 nimero de polos do PAS
credenciados foram obtidos por meio de consulta no sistema e-Gestor Atencéo
Primaria & Saude - Relatorios APS - Geréncia APS. Foram consultados os dados
por ano de todas as unidades federativas. O e-Gestor APS apresenta informacdes
sobre os programas e servigos da APS para apoiar a gestdo estadual e municipal
por meio da plataforma WEB. Possui acesso publico, no qual estdo disponiveis
relatorios publicos e demais informacgdes para os gestores, sem a necessidade de

login e senha (Brasil, 2024a). Disponivel em: https://egestoraps.saude.gov.br/
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b) O valor total nominal de recursos de custeio transferidos pela gestdo federal a
municipal foi obtido por meio de consulta ao Fundo Nacional de Saude (FNS) -
Painel de Informag0es - ‘Repasses Fundo a Fundo’. Os dados foram consultados
por ano com a aplicacao de filtro do programa ‘Apoio a manuten¢ao dos polos do
Academia da Saude’. O painel de informagdes de repasses fundo a fundo do FNS
disponibiliza informagdes sobre o custeio, investimentos e financiamento no
ambito do SUS, sendo o gestor financeiro dos recursos destinados a financiar as
despesas correntes e de capital do Ministério da Saude (Brasil, 2024b). Disponivel

em: https://portalfns.saude.qov.br/

c) As informagdes sobre o nimero de polos construidos, incluindo os similares, que
sdo estruturas de programas municipais de PCAF ja existentes e que foram
consideradas como polos do programa para fins de custeio, foram obtidas por
meio de consulta ao painel ElastiCNES - panorama geral. Os dados foram
consultados por ano com a aplicagdo dos filtros ‘competéncias’, ‘tipo de
estabelecimento’ e ‘status’. Esse painel fornece informagdes sobre a
disponibilidade de servicos de salde nos territorios, formas de acesso e
funcionamento que subsidiem a tomada de decisdo, o planejamento, a
programacdo e o conhecimento pelos gestores e sociedade em geral (Brasil,

2024c). Disponivel em: https://elasticnes.saude.gov.br/.

Os dados foram extraidos inicialmente em outubro e, posteriormente nos meses
de dezembro de 2024 e janeiro de 2025, especificamente para atualizacdo dos dados
referentes a novembro e dezembro de 2024. Em janeiro de 2025 houve a confirmacao por
meio de nova extracdo dos dados de todo o periodo abrangido pela pesquisa. Apos a
extracao dos dados, a tabulacéo foi realizada, por meio de planilha do software Microsoft
Excel®, de forma cegada, a partir de prévia pactuacdo, por dois autores com experiéncia
na gestdo do SUS. Posteriormente os dados tabulados foram comparados e ndo foram
encontradas divergéncias.

E importante esclarecer que apesar do montante de recursos de custeio, a priori,
ter que ser coerente com o quantitativo de polos pagos, pode haver diferenca ja que existe
uma salvaguarda nas normativas do SUS relacionadas a disponibilidade de recursos para
0 pagamento, por exemplo quando h& contingenciamento de recursos do or¢amento
federal (Brasil, 2024d). Além disso, na gestdo publica interfederativa, é possivel que os

valores devidos em um ano sejam quitados no ano seguinte, como forma de restos a pagar
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(despesas empenhadas mas ndo pagas até o dia 31 de dezembro) (Brasil, 202X). Na
pratica, em relacdo ao financiamento do SUS e do PAS, o recurso de custeio que um
municipio fez juz em 2021, por exemplo, podera ser pago em 2022. Contudo, para fins
de célculos e analises, os valores correntes por ano sao essenciais para 0 acompanhamento
do financiamento das politicas publicas. Considerando as fontes usadas e o perfil de
acesso por meio de relatérios pablicos, quando ocorre diferenca entre os valores aos quais
0s municipios fizeram jus e o real valor transferido, ndo é possivel identificar quais polos
que atenderam as condi¢Ges normativas e deixaram de receber recursos de custeio, 0 que

foge ao escopo da presente pesquisa.

Variaveis analisadas

Foram analisadas as seguintes variaveis, nimero de polos: a) construidos;
b)credenciados; c) pagos; d) valor total nominal de recursos de custeio; e) ano; f)
macrorregido brasileira.

Considerando que os dados foram obtidos em diferentes SIS, é preciso diferenciar:
- Polos construidos: aqueles cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e ativos (fonte: ElastiCNES);
- Polos credenciados: aqueles que podem receber recursos caso atendam as condi¢des
normativas (fonte: eGestor);
- Polos pagos: aqueles que fazem jus ao recebimento dos recursos de custeio (fonte:
eGestor);
- Recursos de custeio: montante de recursos transferidos pela gestdo federal a municipal
(fonte: FNS).

Em complemento, considerando as variagfes mensais existentes no nimero de
polos construidos, credenciados e pagos, foi utilizada a média anual para expressar o
namero de polos por ano em cada uma dessas categorias de variaveis. Cabe destacar que
essas variacdes estdo relacionadas a concluséo de obras, a interrupgdes no pagamento
pelo ndo atendimento das normativas e ao credenciamento e/ou descredenciamento de

polos ao PAS.

Andlises Estatisticas
Para analisar a evolugdo temporal e a distribuicdo macrorregional foram

realizadas andlises estatisticas descritivas.
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Aspectos éticos e legais

Os dados foram obtidos de fontes secundéarias e de dominio publico, ndo sendo
necessaria a submissdo do estudo aos organismos de apreciagdo ética do sistema
CEP/CONEP.

Resultados

Ao longo do periodo analisado houve uma ampliagdo de 11,7% no ndmero de
polos construidos. No que tange ao nimero de polos credenciados, os anos de 2022 e de
2024 foram o0s gque apresentaram respectivamente o maior e 0 menor nimero de polos
credenciados (Figura 1). Foi revelado uma reducdo de 6,3 pontos percentuais na
proporcao entre 0 nimero de polos credenciados e o de construidos entre 2021 e 2024,
sendo de 51,2% em 2021, 50,8% em 2022, 48,1% em 2023 e 44,9% em 2024.

Figura 1. Numero de polos construidos e credenciados, no Brasil, no periodo entre 2021
e 2024.
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Fonte: autoria propria baseado em dados do eGestor e elastiCNES.

Em relacdo a distribuicdo regional do niumero de polos credenciados e pagos foi
revelado um padréo semelhante ao longo do periodo analisado, com maior concentracao
do namero de polos credenciados e pagos na regido Nordeste, seguida pelas regides
Sudeste, Sul, Norte e Centro-Oeste (Tabela 2).
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Tabela 2. Numero de polos credenciados e pagos no Brasil e macrorregides, no periodo

entre 2021 e 2024.
" 2021 2022 2023 2024
Regido/Ano
Cred. Pago Cred. Pago Cred. Pago Cred. Pago
Nordeste 612 529 658 478 641 549 613 542
(38,8%) (39,1%) (39,2%) (38,8%) (39,6%) (39,5%) (39,6%) (39,4%)
Sudeste 400 348 430 337 425 374 407 364
(25,3%) (25,7%) (25,6%) (27,3%) (26,2%) (26,8%) (26,3%) (26,5%)
sul 302 242 304 205 265 222 251 225
(19,1%) (17,9%) (18,1%) (16,6%) (16,3%) (15,9%) (16,2%) (16,4%)
Norte 138 117 148 114 150 130 144 129
(8,7%)  (8,7%) (8,8%) (9,2%) (9,3%) (9,3%) (9,3%) (9,4%)
Centro- 127 115 138 100 140 118 134 116
Oeste (8,0%)  (8,5%) (8,2%) (8,1%) (8,7%) (8,5%) (8,7%) (8,4%)
. 1.579 1.351 1.677 1.234 1.621 1.393 1.549 1.376
Brasil

(100,0% (100,0%) (100,0%) (100,0%0) (100,09%) (100,0%0) (100,0%) (100,0%)
Fonte: autoria prdpria baseado em dados do eGestor.

Em relacdo a proporcdo entre 0 nimero de polos pagos € o nimero de polos
credenciados, foi demonstrado que mais de 80% dos polos receberam os recursos de
custeio no Brasil e em todas as macrorregides brasileiras ao longo do periodo analisado,
exceto no ano de 2022. No Brasil, a média da proporcao entre o nimero de polos pagos
e credenciados no periodo de 2021 a 2024 foi de 83,3%. A regido que apresentou a maior
média da proporcdo entre o numero de polos credenciados e pagos foi a regido Sudeste
(85,6%), seguida pela regido Norte (84,6%), Centro-Oeste (83,2%), Nordeste (83,1%) e
Sul (79,8%). O detalhamento do valor da proporcdo anual entre o nimero de polos

credenciados e pagos, no Brasil e macrorregifes, pode ser visto na Figura 2.

Figura 2. Proporcdo entre o numero de pdlos pagos e o de credenciados ao Programa

Academia da Saude, no Brasil e macrorregides, no periodo entre 2021 e 2024.
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Centro-Oeste
2021: 90,4
2022:72,7
2023: 84,4
2024: 85,9

Brasil

2021: 85,6
2022: 73,6
2023: 85,9
2024: 88,8

Fonte: autoria prépria baseado em dados do eGestor.

Com relagdo ao valor total de custeio do PAS, foi revelado que o valor médio
anual de custeio, no periodo entre 2021 e 2024, foi de aproximadamente R$48,5 milhdes.
Além disso, foi demonstrado que 2023 e 2022 foram respectivamente 0s anos com maior
e menor montante de recursos pagos no Brasil, sendo observado uma retragcdo no valor
anual de custeio em 2022 (R$44,4 milhdes), com ampliacdo do financiamento em 2023
(R$50,1 milhdes) no Brasil.

No que tange a distribuicdo regional dos recursos de custeio, foi revelado que a
regido Nordeste foi a que recebeu 0 maior montante de recursos, seguida pela regido
Sudeste, Sul, Norte e Centro-Oeste. Além disso, foi revelado que todas as macrorregides
brasileiras apresentaram uma retragcdo no valor total de recursos de custeio no ano de 2022
(Figura 3).
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Figura 3. Valor nominal total (em milhdes) de recursos de custeio do Programa Academia
da Saude, no Brasil e macrorregides , no periodo entre 2021 e 2024.
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Fonte: autoria prépria baseado em dados do eGestor.

Em complemento, o montante total de recursos de custeio transferidos a gestdo
municipal foi semelhante ao encontrado no eGestor, exceto no ano de 2021. O valor total,
em milhdes, identificado no FNS foi de R$45,6 (diferenca de 9,5%) em 2021, R$43,4
(diferenca de 2,2%) em 2022, R$50,1 (sem diferenca) em 2023 e R$49,2 (diferenca de
0,6%) em 2024.

Discussao

Em atencdo aos objetivos de apresentar o nimero de polos construidos,
credenciados e pagos e analisar a evolucdo temporal e a distribuicdo regional e nacional
do financiamento de custeio do PAS, no periodo entre 2021 e 2024, os principais achados
do estudo foram:
i) houve aumento do nimero de polos construidos, chegando a aproximadamente 3.450
em 2024;
ii) houve variagdo no numero de polos credenciados, os quais tiveram em 2022 o0 maior
namero de polos credenciados, com aproximadamente 1.700 polos;
iii) a proporcado entre o numero de polos credenciados em relagéo ao de construidos ficou

em torno de 50% ao longo do periodo analisado;
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iv) a proporcdo entre o nimero de polos pagos em relacdo ao de credenciados, no Brasil
e nas macrorregides, ficou acima de 80% ao longo de todo o periodo analisado, exceto
em 2022;

v) o valor total anual dos recursos de custeio foi em torno de R$ 45 a 50 milhdes, sendo
2023 0 ano que apresentou o maior financiamento de custeio;

vi) a regido Nordeste apresentou a maior propor¢do entre 0 nimero de polos pagos e o de
credenciados, seguida do Sudeste, Sul, Norte e Centro-Oeste. As regides Nordeste e
Centro-Oeste receberam respectivamente o maior e 0 menor valor de custeio do PAS.

Apesar de ndo haver parametros, é possivel considerar que o nimero de polos
construidos do PAS em 2024, em torno de 3.450, é alta quando comparamos com as metas
existentes nos instrumentos de planejamento governamental geral e do SUS, a saber, 0
Plano Plurianual (PPA) e o Plano Nacional de Saude (PNS), ambos de 2024-2027, que
preveem o custeio de 3.000 polos do PAS até o final da sua vigéncia (Brasil, 2024e;
2023b).

Contudo, fica evidente que esta meta esta longe de ser alcancada ao cotejarmos
com o numero de de polos credenciados em 2024, perto de 1.550. Ou seja, apesar do
aumento do quantitativo de polos construidos, ndo houve uma ampliacdo proporcional
nos credenciamentos, de forma que apenas cerca da metade dos polos do PAS esta apta a
receber recursos federais de custeio, 0 que compromete o funcionamento adequado com
vistas a efetivar acGes de promocao da saude, entre elas, as PCAF para 0s usuarios do
SUS.

Um ponto, a priori positivo sobre o financiamento de custeio do PAS, se refere a
proporcao entre o nimero de polos pagos em relacdo aos credenciados, que ficou acima
de 80% em trés dos quatro anos do periodo analisado, no Brasil e nas macrorregiées. Em
especial considerando outra importante iniciativa de promocdo da salde e das PCAF, a
qual no primeiro ano de implementacéo (até 2023) ndo passou de 38% (Carvalho et al.,
no prelo). Contudo, esse dado precisa ser relativizado ao lembrar que em torno de 1.900
polos do PAS néo podem receber recursos federais de custeio.

Em relacdo aos valores nominais anuais, que variaram entre R$44,4 a R$50,1
milhdes, sendo relevante lembrar que em um dos anos houve diferenga para 0 montante
efetivamente transferido para os municipios, estudos anteriores apontaram que em 2020
0s recursos de custeio foram de R$50,9 e em torno de R$46,0 milhdes em 2018 e 2019
(Carvalho e Vieira, 2022; Carvalho et al., 2024). Logo, ndo houve aumento no periodo

analisado na presente pesquisa e chama atencgéo a reducdo do valor de custeio em 2022,
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podendo estar relacionado a reducdo de recursos gerais do orcamento do SUS, na ordem
de dezenas de bilhdes de reais, devido ao fim das verbas de urgéncia repassadas para
enfrentamento da Covid-19, da maior demanda p6s pandemia e da auséncia de metas
relacionadas ao PAS e a promocéo das PCAF nos instrumentos de planejamento e gestao
do SUS no ambito federal entre 2020 a 2023 (Vieira e Carvalho, 2024).

Vislumbra-se, na perspectiva orcamentaria, um aumento caso o valor proposto no
Projeto de Lei Orcamentaria da Unido (PLOA) de 2025 seja ratificado no texto legislativo
(LOA), a saber: R$62,3 milhGes (Brasil, 2024f). Lembrando que ter or¢gamento ndo
significa que necessariamente o financiamento serd ampliado, pois dependera de novos
credenciamentos pelo Ministério da Salde e a efetivagdo das condigdes normativas pelos
municipios para o recebimento do recurso de custeio.

Visando demonstrar a insuficiéncia de recursos, para alcancar as metas
estabelecidas no PPA e no PNS 2024-2027, sera necessario um financiamento de custeio
de 108,0 milhdes anuais, considerando o valor atual de custeio mensal por polo. Cabe
destacar que tais metas ndo sdo novas e ja estdo redimensionadas, pois séo inferiores
aquelas estabelecidas no Plano Nacional de enfrentamento das doencas cronicas nédo
transmissiveis (DCNTs) 2011-2022 e no PNS 2016-2019, que previam respectivamente
0 custeio de 4.500 e 3.500 polos do PAS (Brasil, 2011; 2016).

Soma-se a isto o fato de o valor mensal de custeio por polo do PAS manter-se
“congelado” desde a sua criagdo em 2011, a saber: R$3.000 (Brasil, 2017b), sendo
apontado como insuficiente frente aos reais custos para a realizacdo das atividades
(Carvalho e Vieira, 2022). Ainda que o financiamento do SUS seja tripartite, quanto
maior for a inducdo do Ministério da Saude por meio do cofinanciamento federal, maior
é a possibilidade de complementacédo de recursos pelos municipios, especialmente no que
tange a promocdo das PCAF, tendo em vista que ha poucas iniciativas de cofinanciamento
pela gestdo estadual (Carvalho et al., 2022).

E possivel assumir que os desafios no financiamento do PAS se devem a
interpretacdo de 6rgdos de controle de que suas agdes ndo deveriam ser consideradas
como acdes e servicos publicos de salde (ASPS) (Brasil, 2012a) a luz da Lei
Complementar n® 141/2012, que regulamentou os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a satde nas esferas de governo, e consequentemente seus recursos néo
s&o contabilizados no piso constitucional da satde (Brasil, 2012b). E urgente reformar
esta interpretacdo, considerando a relevancia das a¢des do PAS para a saude da populacéo

brasileira, em especial para a promogdo das PCAF e da alimentacdo saudavel, pois sem
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IS0, a necessaria e urgente atualizacdo do valor do recurso custeio se torna mais distante.
Inclusive, em 2017, a Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Economia emitiu
parecer favoravel a consideracdo do PAS como despesa em ASPS, desde que atendidas
algumas condicionalidades relacionadas ao funcionamento em consonancia com 0s
principios e diretrizes do SUS, por exemplo, ser de acesso universal, igualitario e gratuito,
estar inserido nos Planos de Saude e ser financiada com recursos dos fundos de saude
(Brasil, 2017c).

E digno de registro, ainda que n&o faca parte do escopo da presente pesquisa, que
as mudancas substanciais quanto a origem dos recursos para fomento do PAS fez com
que o financiamento para a construgéo de polos passasse a ser exclusivamente por meio
de emenda parlamentar, o que limitou a expansao do PAS (Tusset et al., 2020a; Carvalho
e Vieira, 2022), uma vez que o pleito pelos polos pode estar desconexo do planejamento
sanitario, configurando uma espécie de barganha politica. O financiamento publico de
politicas de salde por meio de emendas parlamentares, que no caso do PAS se refere a
construcdo dos polos, retira a autonomia do poder executivo em vincular os recursos as
politicas pablicas prioritarias e ao plano de governo, além de resultarem na reducéo e
assimetrias na alocacdo dos recursos, principalmente na APS do SUS (Silva et al., 2024;
Ulinski et al., 2024).

Ainda, podendo significar entraves nos municipios para manter os polos, ja que
muitas obras se convertem em "elefantes brancos”, equipamentos inativos ja que nao
acessam 0 recurso de custeio e ndo possuem possibilidades ou prevéem em seu
planejamento os recursos para implementacédo do polo apds término da construgdo. Tusset
et. al (2020a) demonstram que, a partir de 2012, a mudanga na forma de financiamento
do PAS, que deixou de ser contabilizada no piso constitucional via orcamento direto do
Ministério da Saude, impactou na definicdo e tomada de decisdo dos municipios
contemplados, levando a reducdo de escolhas de cunho técnico e estratégico, para
escolhas “eleitoreiras” e partidarias.

As disparidades regionais encontradas, com as regides Nordeste e Sudeste tendo
0 maior volume de recursos e a maior proporcdo de polos credenciados e pagos estéo
alinhadas com outros achados relacionados ao PAS e agdes correlatas, pois séo regioes
que tém respectivamente maior concentracdo de profissionais de educacéo fisica e mais
atividades coletivas de PCAF (Vieira et al., 2023; Carvalho et al., no prelo). Tais fatos
potencialmente estdo relacionados a existéncia de programas pioneiros, com mais de 20

anos de existéncia, de promocéo da saude e das PCAF nessas regides como 0 Academia
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da Cidade (PAC) em Recife - PE e Belo Horizonte - MG, 0 Servico de Orientagdo ao
Exercicio (SOE) em Vitoria - ES que, inclusive, serviram de fonte de inspiracéo para a
criagdo do PAS (Brasil, 2018).

Além do que foi retratado até aqui, a fragilidade do PAS pode ser ratificada por
exemplo tendo em vista 0 PLOA de 2023, no qual o valor previsto era insuficiente para a
continuidade do financiamento do PAS ao longo do ano em dois de cada trés polos
credenciados. Oportunamente, houve recomposicdo orcamentaria na LOA de 2023
(Carvalho et al., 2024).

E importante situar esse debate no contexto mais geral, no qual a ampliac&o de
politicas e programas voltadas a agenda de promog&o da satde sofreu diversos retrocessos
e reveses, especialmente a partir de 2016, pela intensificagdo de medidas de austeridade
fiscal, bem como pelo cenario pandémico da Covid-19 (Pasquim et al. 2023; Vieira e
Carvalho, 2024). A desarticulacdo e retrocessos em outros programas e agdes no SUS,
como a extincdo de financiamento especifico para equipes multiprofissionais a partir de
2020, que em grande parte dos municipios com polos do PAS contavam com a atuacao
destas equipes para o desenvolvimento das acdes, € outro exemplo que acarretou na
reducdo de 17,2% nas equipes multiprofissionais no quadriénio (2018-2022) (Nobre et
al., 2023).

Assim, os desafios intra e extra especificidades do PAS mostram a necessidade e
urgéncia de um debate amplo e a partir dele proposicoes e decisbes politicas para que o
programa possa atingir o seu pleno potencial tendo em vista ser uma estratégia oportuna
que tem apresentado resultados importantes quanto a prevencao de DCNTS e a promocao
de modos de vida saudaveis (Tusset et.al., 2020b; Silva et al., 2021; Silva et al., 2023).
Recentemente diferentes programas do SUS tiveram ampliacdo do nimero de servicos,
equipes e de recursos (Brasil, 2024g; h), evidenciando ser também uma possibilidade para
0 PAS.

Como limitagdes deste estudo destacam-se 0 nao estabelecimento de comparagéo
entre as regides, para isso, outros elementos como o nimero de municipios, de habitantes,
de cobertura da APS, entre outros indicadores, precisam ser analisados. E o curto periodo
de anélise, porém os achados do presente estudo complementam os resultados de estudos
prévios e possibilitam identificar a auséncia de mudancas, a partir da gestdo de um novo
governo federal em 2023 e da retomada de metas relacionadas ao PAS nos instrumentos
de planejamento e gestdo do SUS. Além da fidedignidade e tempestividade dos dados do

SIS, por exemplo, o cadastro de polos do PAS no CNES, contudo em apresentacdo do
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Ministério da Saude em novembro de 2024, os dados trazidos sdo condizentes com 0s que
coletamos (Brasil, 2024i), permitindo acreditar na sua acurécia.

Dentre as potencialidades do estudo destacam-se a anélise da distribuig&o regional
do financiamento de custeio do PAS, o que possibilita a compreensédo das disparidades
regionais relacionadas a implementacdo do programa. Além disso, a atualizacdo das
informagdes apresentadas possibilitam maior transparéncia sobre o financiamento,
visando a qualificacdo da gestéo e o fortalecimento das a¢des de advocacy, especialmente
no contexto de interrupcao dos ciclos de monitoramento do PAS que eram realizados e
divulgados pelo Ministério da Saude, sendo a ultima edicdo referente ao ano de 2019
(Brasil, 2022).

Consideracoes

Ao longo do periodo estudado, verificou-se que ha um importante quantitativo de
polos do PAS construidos, mas sem credenciamento, o que impossibilita o recebimento
dos recursos federais de custeio. Dos que estdo credenciados, a maioria atende os critérios
normativos e recebe regularmente os recursos de custeio mensais.

Ainda, evidencia-se uma estabilizacdo quanto a destinacdo de recursos ao
programa, contudo isso ndo deve ser considerado como um avango, pois demonstra que
esse programa ndo estd inserido na agenda de prioridades. Vale destacar que o
investimento em politicas e acdes voltadas aos cuidados primarios e de promocdo da
salde tem potencial de reduzir a prevaléncia e agravamento de DCNTS, assim como
outros beneficios como a qualidade de vida, socializagdo etc, sendo que a ampliagdo do
PAS em territorios desassistidos e com vazio assistencial se mostra oportuna,
especialmente nas regides Norte e Centro-Oeste.

Em suma, a inexisténcia de uma politica especifica relacionada as PCAF -
PNPCAF, com a qual o PAS tem uma relagdo “umbilical”, somado ao fato de ndo ser
considerado ASPS, significam sérias limitagdes para efetivar os objetivos do programa.
Assim, considerando que o piso da saude foi preservado no arcabouco fiscal vigente,
dentre as disputas no orcamento do SUS, defende-se ser o momento de reformar a
interpretacdo atual relacionada aos recursos do PAS para passar a ser considerado como
ASPS de forma a ampliar seu financiamento.

Por fim, cabe destacar a existéncia de um conjunto de SIS, com dados abertos e
relatdrios publicos, que permitem o monitoramento e avaliacdo de informacdes sobre as

acOes, programas, politicas e servigos de saude, inclusive sobre o financiamento, o que
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contribui para maior transparéncia, desenvolvimento de pesquisas e para o fortalecimento

do controle social no SUS.

Conflito de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

Financiamento

Os autores declaram que ndo houve financiamento.

Contribuicdes dos autores

FFBC e LAV: Concepcao, projeto, anélise e interpretacdo dos dados; Redacéo do
artigo e revisdo critica relevante do conteudo intelectual; Aprovacao final da versdo
a ser publicada. Responsaveis por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo

e integridade de qualquer parte da obra.

FRP: analise e interpretacdo dos dados; Redacdo do artigo e revisdo critica
relevante do contetdo intelectual; Aprovacdo final da versdo a ser publicada.
Responsaveis por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de

qualquer parte da obra.

DSB: revisdo critica relevante do conteudo intelectual; Aprovacdo final da
versdo a ser publicada. Responsaveis por todos os aspectos do trabalho na garantia da

exatidao e integridade de qualquer parte da obra.

Referéncias

Brasil. Agéncia Brasil. Governo bloqueia R$ 6 bilhdes do Orgamento de 2024. 2024d.

Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2024-11/governo-

blogueia-r-6-bilhoes-do-orcamento-de-2024 Acesso em 28/Nov/24



https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2024-11/governo-bloqueia-r-6-bilhoes-do-orcamento-de-2024%20Acesso%20em%2028/Nov/24
https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2024-11/governo-bloqueia-r-6-bilhoes-do-orcamento-de-2024%20Acesso%20em%2028/Nov/24
https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2024-11/governo-bloqueia-r-6-bilhoes-do-orcamento-de-2024%20Acesso%20em%2028/Nov/24

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11113

Brasil. Camara dos Deputados. Nota Técnica n® 014, de 2012 — Consultoria de Orcamento
e Fiscalizagdo Financeira. Andlise das principais inovacdes trazidas pela Lei
Complementar  n°® 141, de 13.01.2012. 2012a. Disponivel em:

https://www?2.camara.leg.br/orcamento-da-uniao/estudos/2012/nt14.pdf

Brasil. Camara dos Deputados. Novo arcabougo fiscal. 2023a. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/internet/agencia/infograficos-html5/novo-arcabouco-
fiscal/index.html Acesso em 07/11/24

Brasil. Congresso Nacional. Glossario de Termos Orgamentarios. Restos a Pagar. 202X.
Disponivel em: https://www.congressonacional.leg.br/legislacao-e-
publicacoes/glossario-orcamentario/-/orcamentario/termo/restos_a _pagar Acesso em
07/Nov/2024

Brasil. Ministério da Economia. Plano Plurianual (PPA). Brasilia 2023b. Disponivel em:
https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/planejamento-e-orcamento/plano-

plurianual-ppa Acesso em 05/09/23

Brasil. Ministério da Economia. Secretaria do Tesouro Nacional. Manual de
Demonstrativos Fiscais 92 Edicdo. 03.12.02.01 Acdes e Servigos Publicos de Saude
(ASPS). Disponivel em:
https://conteudo.tesouro.gov.br/manuais/index.php?option=com_content&view=article
&id=1308:03-12-02-01-acoes-e-servicos-publicos-de-saude-
asps&catid=661&Itemid=675

Brasil.  Ministério da  Saude. ElasticCNES. 2024c. Disponivel em:

https://elasticnes.saude.gov.br/

Brasil. Ministério da Salde. e-Gestor Atencdo Primaria & Saude. 2024a. Disponivel em:

https://egestoraps.saude.gov.br/

Brasil. Ministério da Sadde. Fundo Nacional de Saude (FNS). Painéis de informacdes.

2024b. Disponivel em: https://portalfns.saude.gov.br/

Brasil. Ministério da Saude. Monitoramento do Programa Academia da Saude. Ciclo

2019. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/academia-

da-saude/monitoramento-via-e-

gestor/arquivos/2019/monitoramento academia saude 2019.pdf



https://www2.camara.leg.br/orcamento-da-uniao/estudos/2012/nt14.pdf
https://www2.camara.leg.br/orcamento-da-uniao/estudos/2012/nt14.pdf
https://www2.camara.leg.br/orcamento-da-uniao/estudos/2012/nt14.pdf
https://www.camara.leg.br/internet/agencia/infograficos-html5/novo-arcabouco-fiscal/index.html%20Acesso%20em%2007/11/24
https://www.camara.leg.br/internet/agencia/infograficos-html5/novo-arcabouco-fiscal/index.html%20Acesso%20em%2007/11/24
https://www.camara.leg.br/internet/agencia/infograficos-html5/novo-arcabouco-fiscal/index.html%20Acesso%20em%2007/11/24
https://www.camara.leg.br/internet/agencia/infograficos-html5/novo-arcabouco-fiscal/index.html%20Acesso%20em%2007/11/24
https://conteudo.tesouro.gov.br/manuais/index.php?option=com_content&view=article&id=1308:03-12-02-01-acoes-e-servicos-publicos-de-saude-asps&catid=661&Itemid=675
https://conteudo.tesouro.gov.br/manuais/index.php?option=com_content&view=article&id=1308:03-12-02-01-acoes-e-servicos-publicos-de-saude-asps&catid=661&Itemid=675
https://conteudo.tesouro.gov.br/manuais/index.php?option=com_content&view=article&id=1308:03-12-02-01-acoes-e-servicos-publicos-de-saude-asps&catid=661&Itemid=675
https://conteudo.tesouro.gov.br/manuais/index.php?option=com_content&view=article&id=1308:03-12-02-01-acoes-e-servicos-publicos-de-saude-asps&catid=661&Itemid=675
https://conteudo.tesouro.gov.br/manuais/index.php?option=com_content&view=article&id=1308:03-12-02-01-acoes-e-servicos-publicos-de-saude-asps&catid=661&Itemid=675
https://egestoraps.saude.gov.br/
https://egestoraps.saude.gov.br/
https://egestoraps.saude.gov.br/
https://portalfns.saude.gov.br/
https://portalfns.saude.gov.br/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/academia-da-saude/monitoramento-via-e-gestor/arquivos/2019/monitoramento_academia_saude_2019.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/academia-da-saude/monitoramento-via-e-gestor/arquivos/2019/monitoramento_academia_saude_2019.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/academia-da-saude/monitoramento-via-e-gestor/arquivos/2019/monitoramento_academia_saude_2019.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/academia-da-saude/monitoramento-via-e-gestor/arquivos/2019/monitoramento_academia_saude_2019.pdf

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11113

Brasil. Ministério da Salde. Participacdo em evento do CCD S&o Paulo - Politicas
publicas direcionadas para praticas corporais e atividades fisicas no SUS. 2024i.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=iOc_I\VR3Z0I

Brasil. Ministério da Saude. Plano Nacional de Saude PNS 2024 — 2027. 2024e.

Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-

sus/instrumentos-de-planejamento/pns/plano-nacional-de-saude-pns-2024-2027/view
Acesso em 07/12/24

Brasil. Ministério da Salde. Portaria de consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017.
2017b. Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agOes e os servicos de satide do Sistema Unico de Salde. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/prt 6 28 09_2017.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo N° 2. Anexo | Politica Nacional de
Promocao da Salde (PNPS). 2017a.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10 2017.html
Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 3.493, de 10 de abril de 2024. 2024g.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3493 11 04 2024.html
Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 5.500, de 24 de outubro de 2024. 2024h.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5500 31 10 _2024.html

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Programa Academia da Saude: caderno técnico de apoio a implantacdo e

implementacao [recurso eletrénico] — Brasilia, 2018. 220 p.:il.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise
de Situacdo de Saude. Plano de acles estratégicas para o enfrentamento das doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério da Saude,
2011. 160 p.: il. — (Série B. Textos Basicos de Saude).

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Plano Nacional de Sadde - PNS: 2016-
2019. Brasilia, DF: MS; 2016. [acesso em 2023 maio 6]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_nacional_saude 2016 2019 300320
15 final.pdf

Brasil. Ministério do Planejamento e Orcamento. Or¢camentos da Unido. Projeto de Lei

Orcamentaria  2025. Volume 1V, tomo 1. 2024f.  Disponivel em:


https://www.youtube.com/watch?v=iOc_IVR3Z0I
https://www.youtube.com/watch?v=iOc_IVR3Z0I
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/instrumentos-de-planejamento/pns/plano-nacional-de-saude-pns-2024-2027/view%20Acesso%20em%2007/12/24
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/instrumentos-de-planejamento/pns/plano-nacional-de-saude-pns-2024-2027/view%20Acesso%20em%2007/12/24
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/instrumentos-de-planejamento/pns/plano-nacional-de-saude-pns-2024-2027/view%20Acesso%20em%2007/12/24
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/instrumentos-de-planejamento/pns/plano-nacional-de-saude-pns-2024-2027/view%20Acesso%20em%2007/12/24
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/prt_6_28_09_2017.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3493_11_04_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3493_11_04_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3493_11_04_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5500_31_10_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_nacional_saude_2016_2019_30032015_final.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_nacional_saude_2016_2019_30032015_final.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_nacional_saude_2016_2019_30032015_final.pdf

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11113

https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/orcamento/orcamentos-

anuais/2025/ploa

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei
complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. 2012b. Regulamenta o § 30 do art. 198
da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados

anualmente. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcpl41.htm

Brasil. Senado Federal. Cumprimento do teto de gastos — EC n° 95/2016 (Novo Regime
Fiscal). Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/transparencia/orcamento-e-

financas/safin/cumprimento-do-teto-de-gastos-2013-ec-n0-95-2016 Acesso em 07/11/24

Carvalho FFB, Akerman M, Cohen S. A dimensao da atencdo a salde na Promocéo da
Saude: apontamentos sobre a aproximagdo com o cuidado. Saude soc [Internet].
2022;31(3):€210529pt. https://doi.org/10.1590/S0104-12902022210529pt

Carvalho FFB, Almeida ER, Loch MR, Knuth AG. As préticas corporais e atividades
fisicas na gestdo tripartite do SUS: estrutura organizacional, financiamento e oferta. Ciénc
salide coletiva [Internet]. 2022Jun;27(6):2163-74. https://doi.org/10.1590/1413-
81232022276.15242021

Carvalho FFB, Guerra PH, Loch MR. Potencialidades e desafios das praticas corporais e
atividades fisicas no cuidado e promocao da satde. Motrivivéncia, Florianopolis, v. 32,
n. 63, p. 01-18, 2020. DOI: 10.5007/2175-8042.2020e71546

Carvalho FFB, Guerra PH, Silva DB, Vieira LA. Oferta e participacdo nas praticas
corporais e atividades fisicas na Atencdo Priméaria no Brasil: analise de 2014 a 2022. Cien

Saude Colet. No prelo.

Carvalho FFB, Loch MR, Sposito LAC, Andrade DR, Vieira LA. Recursos da Uni&o para
as praticas corporais e atividades fisicas no SUS: analise do ciclo governamental 2019-
2022. Ciénc salde coletiva [Internet]. 2024;29(1):€19352022.
https://doi.org/10.1590/1413-81232024291.19352022

Carvalho FFB, Vieira LA. O financiamento como desafio nas politicas publicas de saude:
0 caso do Programa Academia da Saude. Rev Bras Ciénc Esporte [Internet].
2022;44:€002322. https://doi.org/10.1590/rbce.44.e002322


https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/orcamento/orcamentos-anuais/2025/ploa
https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/orcamento/orcamentos-anuais/2025/ploa
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
https://www12.senado.leg.br/transparencia/orcamento-e-financas/safin/cumprimento-do-teto-de-gastos-2013-ec-no-95-2016
https://www12.senado.leg.br/transparencia/orcamento-e-financas/safin/cumprimento-do-teto-de-gastos-2013-ec-no-95-2016
https://doi.org/10.1590/S0104-12902022210529pt
https://doi.org/10.1590/S0104-12902022210529pt
https://doi.org/10.1590/1413-81232022276.15242021
https://doi.org/10.1590/1413-81232022276.15242021
https://doi.org/10.1590/1413-81232022276.15242021
https://doi.org/10.1590/1413-81232024291.19352022
https://doi.org/10.1590/rbce.44.e002322

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11113

Carvalho FFB, Vieira LA, Malhdo TA, Loch MR. Anélise da implementacdo do Incentivo
Federal a Atividade Fisica na Atencdo Primaria: a equidade em foco. Saude debate, no

prelo.

Colegio Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CBCE). Noticias. O Colégio Brasileiro de

Ciéncias do Esporte na luta pela valorizacao das Praticas

Corporais / Atividades Fisicas no SUS. Disponivel em:
https://www.cbce.org.br/noticia/o-colegio-brasileiro-de-ciencias-do-esporte-na-luta-
pela-valorizacao-das-praticas-corporais---atividades-fisicas-no-sus Acesso em
03/Nov/2024

Conselho Nacional de Saude (CNS). Noticias. Criacdo de Politica Nacional de Praticas
Corporais e Atividades Fisicas. Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-nacional-
de-saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/agosto/criacao-de-politica-nacional-de-praticas-
corporais-e-atividades-fisicas Acesso em 03/Nov/2024

Funcia FR. Subfinanciamento e orgamento federal do SUS: referéncias preliminares para
a alocacdo adicional de recursos. Ciénc saude coletiva [Internet]. 2019Dec;24(12):4405—
15. https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.25892019

Maia LR, Campos MR, Castanheira D. Austeridade fiscal e gastos municipais em saude:
estudo de series temporais interrompidas. Rev Saude Publica [Internet]. 2024;58:42.
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2024058005772

Mendes A. In. Jornal da USP. Perda de recursos leva a diminuicdo no numero de
atendimentos do SUS no Pais. Disponivel em: https://jornal.usp.br/atualidades/perda-de-
recursos-leva-a-diminuicao-no-numero-de-atendimentos-do-sus-no-pais/  Acesso em
07/Nov/2024

Nobre V, Pereira J, Faria M. Como evoluiu o nimero de vinculos profissionais NASF
apos o fim do incentivo financeiro ao programa? Nota Técnica n. 31. Sdo Paulo: Instituto
de Estudos para Politicas de Saude. 2023. Disponivel em: https://ieps.org.br/nota-tecnica-
31/ Acesso em 16/Nov/2024

Paes-Sousa R, Schramm JM de A, Mendes LVP. Fiscal austerity and the health sector:
the cost of adjustments. Ciénc saude coletiva [Internet]. 2019Dec;24(12):4375-84.
https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.23232019

Paim JS. Sistema Unico de Saude (SUS) aos 30 anos. Ciénc sadde coletiva [Internet].
2018Jun;23(6):1723-8. https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.09172018



https://www.cbce.org.br/noticia/o-colegio-brasileiro-de-ciencias-do-esporte-na-luta-pela-valorizacao-das-praticas-corporais---atividades-fisicas-no-sus
https://www.cbce.org.br/noticia/o-colegio-brasileiro-de-ciencias-do-esporte-na-luta-pela-valorizacao-das-praticas-corporais---atividades-fisicas-no-sus
https://www.cbce.org.br/noticia/o-colegio-brasileiro-de-ciencias-do-esporte-na-luta-pela-valorizacao-das-praticas-corporais---atividades-fisicas-no-sus
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/agosto/criacao-de-politica-nacional-de-praticas-corporais-e-atividades-fisicas
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/agosto/criacao-de-politica-nacional-de-praticas-corporais-e-atividades-fisicas
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/agosto/criacao-de-politica-nacional-de-praticas-corporais-e-atividades-fisicas
https://jornal.usp.br/atualidades/perda-de-recursos-leva-a-diminuicao-no-numero-de-atendimentos-do-sus-no-pais/
https://jornal.usp.br/atualidades/perda-de-recursos-leva-a-diminuicao-no-numero-de-atendimentos-do-sus-no-pais/
https://ieps.org.br/nota-tecnica-31/
https://ieps.org.br/nota-tecnica-31/
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.09172018

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11113

Parreira, FR. Estratégias de Educacdo em Saude no Programa Academia da Saude no
estado de Goids. Rev Cient Esc Estadual Saude Publica Goids “Candido Santiago”.
2021;7:e7000049.

Pasquim HM, Nascimento LC, Marques VA, Parreira FR. Distribuicdo de profissionais
de Educacdo Fisica no sistema de salde brasileiro: do crescimento a necessaria
interiorizacio, Agora para la Educacion Fisica y el Deporte, 25, 20-42. DOI:
https://doi.org/10.24197/aefd.25.2023.20-42

Silva AG, Prates EJS, Malta DC. Avaliacdo de programas comunitarios de atividade
fisica no Brasil: uma revisdo de escopo. Cad Saude Publica [Internet].
2021;37(5):e00277820. https://doi.org/10.1590/0102-311X00277820

Silva AS, Lima LD, Baptista TWF, Vieira FS, Andrade CLT. Transferéncias federais por
emendas parlamentares aos municipios: implicacdes para o financiamento do SUS. Ciénc
saude coletiva [Internet]. 2024;29(7):e03152024. https://doi.org/10.1590/1413-
81232024297.03152024

Silva DAS, Lima TR, Gongalves L. “Academia da Satde” program: mapping evidence
from the largest health promotion community program in Brazil. Front. Public Health, 19
July 2023. Volume 11 - 2023 | https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1227899

Trindade N. Agéncia Gov. Economia. Nisia Trindade elogia manutencdo do piso para a

Saude: "Justica tributaria’. Disponivel em:
https://agenciagov.ebc.com.br/noticias/202411/medidas-de-ajuste-sao-adequadas-e-
traduzem-a-preocupacao-do-governo-federal-com-justica-tributaria-e-preservacao-dos-
programas-sociais Acesso em 29/Nov/2024

Tusset D, Olkoski M, Hamann EM, Calmon PCDP, Santos L. Programa Academia da
Saude: correlacdo entre internacdes por doencas cronicas ndo transmissiveis e adesao nos
municipios brasileiros, 2011-2017. Epidemiol Serv Saude. 2020b;29(5):2019453. doi:
https://doi.org/10.1590/S1679-49742020000500013.4

Tusset D, Olkoski M, Merchan-Hamann E, Calmon PCDP, Santos L dos. Programa

Academia da Saude: um olhar quantitativo das ades6es entre 2011 a 2017. Rev Bras Ativ
Fis Saude v. 25:1-9. 2020a [Internet]. https://doi.org/10.12820/rbafs.25e0165

Ulinski KGB, Carvalho BG, Vieira FS, Rodrigues R, Lima LD. Efeitos das emendas
parlamentares no financiamento municipal da atengfo primaria a satide do Sistema Unico
de Saude. Cad Saude Publica [Internet]. 2024,40(3):e00007323.
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT007323



https://doi.org/10.24197/aefd.25.2023.20-42
https://doi.org/10.24197/aefd.25.2023.20-42
https://doi.org/10.1590/0102-311X00277820
https://doi.org/10.1590/0102-311X00277820
https://doi.org/10.1590/1413-81232024297.03152024
https://doi.org/10.1590/1413-81232024297.03152024
https://doi.org/10.1590/1413-81232024297.03152024
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1227899
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1227899
https://agenciagov.ebc.com.br/noticias/202411/medidas-de-ajuste-sao-adequadas-e-traduzem-a-preocupacao-do-governo-federal-com-justica-tributaria-e-preservacao-dos-programas-sociais
https://agenciagov.ebc.com.br/noticias/202411/medidas-de-ajuste-sao-adequadas-e-traduzem-a-preocupacao-do-governo-federal-com-justica-tributaria-e-preservacao-dos-programas-sociais
https://agenciagov.ebc.com.br/noticias/202411/medidas-de-ajuste-sao-adequadas-e-traduzem-a-preocupacao-do-governo-federal-com-justica-tributaria-e-preservacao-dos-programas-sociais
https://agenciagov.ebc.com.br/noticias/202411/medidas-de-ajuste-sao-adequadas-e-traduzem-a-preocupacao-do-governo-federal-com-justica-tributaria-e-preservacao-dos-programas-sociais
https://doi.org/10.1590/S1679-49742020000500013.4
https://doi.org/10.1590/S1679-49742020000500013.4
https://doi.org/10.1590/S1679-49742020000500013.4
https://doi.org/10.12820/rbafs.25e0165
https://doi.org/10.12820/rbafs.25e0165
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT007323
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT007323
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT007323

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11113

Vieira LA, Caldas LC, Lemos EC, Malhdo TA, Carvalho FFB. Analise temporal da
insercdo de Profissionais e Residentes de Educacio Fisica no Sistema Unico de Satde de
2009 a 2021. Ciénc saude coletiva [Internet]. 2023Mar;28(3):837-50.
https://doi.org/10.1590/1413-81232023283.14092022

Vieira LA, Carvalho FFB. Planejamento no SUS: a agenda das Praticas Corporais e
Atividades Fisicas de 2004 a 2023. Salde debate 48 (141), Apr-Jun 2024.
https://doi.org/10.1590/2358-289820241418865P



https://doi.org/10.1590/1413-81232023283.14092022
https://doi.org/10.1590/1413-81232023283.14092022
https://doi.org/10.1590/1413-81232023283.14092022
https://doi.org/10.1590/2358-289820241418865P
https://doi.org/10.1590/2358-289820241418865P

Este preprint foi submetido sob as seguintes condi¢des:

* Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depo6sito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservacdo e disseminacao.

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacdo cientifica.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

* Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
s6 podera ser retirado mediante pedido a Secretaria Editorial do SCiELO Preprints, que afixara um aviso de
retratacao no seu lugar.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

* Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este deposito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://www.tcpdf.org

