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Resumo

O Programa Academia da Saude (PAS), criado em 2011, com o objetivo de contribuir
para a promog¢dao da saide e producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da
populagdo, foi reformulado em 2026. O presente ensaio, apoiado por andlise documental e
dados dos Sistemas de Informagdo em Saude, teve o objetivo de apresentar as principais
alteracdes da nova portaria do PAS e promover uma andlise sobre as potencialidades e
desafios da reformulacdo. Como principais potencialidades destacam-se a ampliagdo dos
valores de custeio; a inclusdo do or¢amento no Piso de Aten¢do Primaria a Saude; a
classificagdo como um servigo da atengdo primdria a saude, objetivando ser um ponto
estratégico da Rede de Atenc¢do a Saude para producao do cuidado integral. E, como desafios,
destacam-se a sustentabilidade do financiamento e a materializagdo de mudangas normativas,
a partir de apoio técnico do Ministério da Satude e de outras instituigdes, por meio de acodes e
praticas, que objetivam a interprofissionalidade e a inclusdo de temas contemporaneos como

0 antirracismo e o envelhecimento ativo.

Palavras-chaves: Exercicio Fisico; Modelo de Cuidado de Condi¢des Cronicas; Promogao

da satude; Politica de Saude; Programas Nacionais de Satde.

Abstract

The Health Academy Program (PAS), established in 2011 to promote health, support
the provision of care, and foster healthy lifestyles among the population, was reformulated in
2026. This essay, based on documentary analysis and data from Health Information Systems,
aims to present the main changes introduced by the new PAS ordinance and to analyze the
opportunities and challenges arising from its reformulation. Among its principal strengths are
increased operational funding allocations, the inclusion of the PAS budget in the minimum
funding for Primary Health Care, and the formal recognition as service, positioning it as a
strategic component of the Health Care Network for the delivery of comprehensive care. The
main challenges include ensuring sustainable funding and effectively implementing
regulatory changes. Addressing these challenges requires technical support from the Ministry
of Health and other institutions, as well as the implementation of actions that foster
interprofessional collaboration and incorporate contemporary themes, such as anti-racism and

active aging.
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Keywords: Exercise; Chronic Care Model; Health Promotion; Health Policy; National
Health Programs.

Resumen

El Programa ‘Academia da Satde’ (PAS) de Brasil, creado en 2011 con el objetivo de
contribuir a la promocion de la salud y a la produccién de cuidados y estilos de vida
saludables para la poblacion, fue reformulado en 2026. Este ensayo, con el apoyo del analisis
de documentos y datos de los Sistemas Nacionales de Informacion en Salud, tuvo como
objetivo presentar los principales cambios en la nueva ordenanza del PAS y promover un
andlisis del potencial y los desafios de su reformulacion. Las principales fortalezas
potenciales incluyen la ampliacion de los montos de financiacion; la inclusion del
presupuesto en el Piso de Atencion Primaria de Salud; y su clasificacion como servicio de
atencion primaria de salud, con el objetivo de ser un punto estratégico en la Red de Atencion
de Salud para la produccion de atencion integral. Los desafios incluyen la sostenibilidad de la
financiacion y la implementacion de cambios regulatorios, con base en el apoyo técnico del
Ministerio de Salud y otras instituciones, a través de acciones y practicas que apuntan a la
interprofesionalidad y la inclusion de temas contemporaneos como el antirracismo y el

envejecimiento activo.

Palabras clave: Ejercicio Fisico; Modelo de Atenciéon Crénica; Promocion de la Salud;

Politica de Salud; Programas Nacionales de Salud.
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Introducio

‘Viver ¢ melhor que sonhar’, diz a cangdo composta por Belchior e consagrada na voz
de Elis Regina. Parafraseando a letra da musica, ¢ possivel dizer que os sonhos sdo
importantes para a vida, mas vivé-los ¢ imprescindivel. Nesse sentido, apds um longo periodo
de sonhos, debates cientificos e agdes de advocacy foram anunciadas mudangas normativas
no Programa Academia da Saude (PAS).

Criado em 2011, a partir da avaliagdo de experiéncias municipais de promoc¢ao das
praticas corporais e atividades fisicas, o PAS foi redefinido em 2013, visando contribuir para
a promoc¢ao da saude e produgdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populagao a
partir da implantagdo de polos com infraestrutura e profissionais qualificados (Brasil, 2018).
Dentre as atividades relacionadas ao PAS, até a reformulagdo que serd objeto de analise no
presente texto, destacam-se as praticas corporais e atividades fisicas; alimentacdo saudavel,
praticas integrativas e complementares; educacdo em saude; entre outras, que deveriam
ocorrer preferencialmente nos polos do programa, que sdo espacos publicos considerados
pontos da Rede de Atengdo a Saude (Brasil, 2017a; 2025).

O potencial do PAS pode ser exemplificado a partir das adaptacdes realizadas durante
a pandemia de Covid-19 a partir das quais os polos ofertaram desde agdes remotas como a
disponibilizagdo de videos por intermédio de aplicativos até atendimento as pessoas com
condi¢des pds-Covid-19 (Tusset et al., 2022), além de outras publicagdes que atestam sua
efetividade para a promogao das praticas corporais e atividades fisicas (Mielke e Malta, 2020;
Malta, Mielke e Costa, 2020; Silva; Malta; Prates, 2021).

Apesar disso, a necessidade de novas alteragdes do PAS, em especial em relacdo ao
financiamento federal de custeio, foi previamente reconhecida pelo Ministério da Satude
(Brasil, 2022; 2025a) e na literatura cientifica (Tusset et al., 2020; Carvalho e Vieira, 2022;
Carvalho et al., 2025). Por exemplo, o Ministério da Satde, por meio do Relatorio Anual de
Gestao de 2024, registrou que a meta era de 2.025 polos do PAS credenciados para o custeio,
mas alcancou 1.517 (Brasil, 2025a). Portanto % dos poélos previstos ndo foram credenciados
para receber os recursos de custeio do PAS e a dificuldade em garanti-los foi atribuida ao fato
de os recursos do PAS ndo serem classificados como despesa em ‘acdes e servigos publicos
de saade’ (ASPS), a partir de interpretacio da Lei Complementar n.° 141/2012 pelo
Congresso Nacional (Brasil, 2025a). Em complemento, foi informado que estava sendo
discutida a possibilidade de reversdo do entendimento dos recursos do PAS ndo ser

considerado despesa ASPS e os tramites para revisao de suas normativas (Brasil, 2025a).
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Vale ressaltar que a Confederagdo Nacional dos Municipios (CNM), instituicao
representativa destes entes federativos, em um estudo sobre os impactos nos municipios do
novo modelo de financiamento federal da Atencdo Primaria a Satde (APS), considerando
dados de 2020 a 2024, apesar de reconhecer a relevancia do PAS, apontou que havia uma
defasagem de mais de 90% nos recursos destinados ao custeio, comprometendo a
continuidade do servigo ofertado (CNM, 2025).

Para além dos aspectos relacionados ao financiamento, foi divulgado pelo Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, a partir da sua expertise em avaliagdo em
saude, que estava sendo realizado um estudo de avaliabilidade do PAS, em parceria com o
Ministério da Satde, incluindo a confec¢do do modelo logico (ISC/UFBA, 2025). Embora os
resultados desse estudo ainda ndo tenham sido divulgados, o Ministério da Satde promoveu
uma nova reformulacido do PAS, por meio da Portaria GM/MS n° 10.244, de 13 de fevereiro
de 2026 e pela Portaria SAPS/MS n° 351, de 18 de fevereiro de 2026 (Brasil, 2026a; b).

Assim, o presente estudo, no formato de ensaio, apoiado por analise documental e
dados dos Sistemas de Informacdo em Saude, teve o objetivo de apresentar as principais
alteragdes do PAS e promover uma analise sobre as potencialidades e desafios de sua

reformulacao.

A reformulac¢io do Programa Academia da Saude

Em dezembro de 2025, na 12° Reunido da Comissdo Intergestores Tripartite do
referido ano, a reformulacdo do PAS foi apresentada pela Diretora do Departamento de
Promocao da Satde da Secretaria de Atengdo Primaria do Ministério da Satde. Em janeiro, o
Ministro da Satde langou a estratégia “Viva Mais Brasil", para a prevenc¢do e controle de
doengas cronicas (Brasil, 2026¢), da qual o PAS faz parte, ocasido em que foi anunciada sua
reformulagdo. Posteriormente, em fevereiro de 2026, as novas portarias do PAS foram
publicadas (Brasil, 2026a; b).

No Quadro 1, sdo apresentados, de forma comparativa, uma sintese das principais
alteracdes nas normativas do PAS, elencadas pelo grupo autoral deste estudo como as mais
relevantes. Cabe destacar que os aspectos selecionados nao visam contemplar a integralidade
das mudangas promovidas pelas atuais portarias e certamente sao necessarios mais olhares e
andlises, a partir de outras perspectivas, para o debate sobre o PAS.

Para facilitar a compreensdo das alteracdes realizadas, foram apresentadas as
normativas estabelecidas pelas Portarias GM/MS de Consolidagcdo n° 5 ¢ 6 de 2017, e as

alteragdes nessas portarias promovidas pela Portaria GM/MS o n°® 10.244 de 2026, sendo
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indicadas, nesta ultima, apenas as modificagdes introduzidas. Considerando que a Portaria
SAPS/MS n° 351 se refere ao registro dos estabelecimentos do PAS no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saiude (SCNES) para o recebimento dos recursos de

custeio, optamos por ndo aborda-la no presente estudo.
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Quadro 1 - Sintese das principais alteragdes promovidas pela atual portaria do Programa Academia da Saude.

Portarias de consolidacao n® 5 e 6 de 28/09/2017

Portaria 10.244 de 13/02/2026

Aspectos
(situacao anterior) (situacio atual)
o ~ , ~ . Contribuir para a promog¢do da satde e producdo do cuidado e de modos de vida
Contribuir para a promogao da saude e produ¢do do cuidado e de modos de Houir b promog . cPp & . .
. R ~ . . ~ saudaveis da populagdo, a partir da implantagdo de servigos com infraestrutura e
vida saudaveis da populagdo a partir da implantagdo de polos com S .
. SO . profissionais qualificados.
infraestrutura e profissionais qualificados.
Objetivo . . . .
o , - . , ~ Paragrafo unico. Os servigcos do Programa Academia da Satude sdo desenvolvidos em
Principal Paragrafo Unico. Os polos do Programa Academia da Saude sdo espacos £ . p g . ~
o . . ~ espagos publicos construidos para o desenvolvimento das acdes do programa,
publicos construidos para o desenvolvimento das agdes do programa, d ; ) . dad biet e
segundo os eixos descritos no art. 7° e em conformidade com os objetivos, | Segundo os eixos descritos no Nart'.'7 e em conformidade com os objetivos, principios
principios e diretrizes previstos nesta Segao. e diretrizes previstos nesta Se¢o.” (NR).
I - ampliar o acesso da populagdo as politicas publicas de promogdo da N , . .
o P populag p p p ¢ V - promover acdes de saude de forma intersetorial;
saude; — ~ PO p” ey C oA
VI - potencializar as a¢cdes nos ambitos da Atencdo Primaria a Satde, da vigilancia
- , L ~ , m sau romoga nde;
IT - fortalecer a promog@o da saude como estratégia de produgdo de satde; em saude ¢ da pro 1ogao d% saude,. . . . ~
VII - promover a integragdo multiprofissional e interprofissional na construgao e na
., . . execucdo das agoes;
II - desenvolver a atencdo a saide nas linhas de cuidado, a fim de ¢ ¢ A . . .. A1
. . VIII - promover a convergéncia de projetos ou programas intersetoriais no dmbito da
promover o cuidado integral; L
saude;
(e N , IX - ampliar a autonomia ¢ autocuidado apoiado dos individuos sobre modos de vida
IV - promover praticas de educagdo em saude; . o
. mais saudaveis
Objetivos ~ . . ~ - .
, - .. N X - promover acdes, e realizar aconselhamento e divulgacdo sobre praticas corporais
especificos V - promover agdes intersetoriais com outros pontos de atengdo da RAS e

outros equipamentos sociais do territorio;

VI - potencializar as a¢cdes nos ambitos da atencdo basica, da vigilancia em
saude e da promogao da saude;

VII - promover a integragdo multiprofissional na construgo e na execugdo
das ac¢des;

VIII - promover a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da
saude, educag@o, cultura, assisténcia social, esporte ¢ lazer;

IX - ampliar a autonomia dos individuos sobre as escolhas de modos de
vida mais saudaveis;

X - aumentar o nivel de atividade fisica da populacio;

e atividades fisicas para populacdo:;
XI - promover acdes, ¢ realizar aconselhamento ¢ divulgacdo sobre alimentacdo

adequada ¢ saudavel;
XII - promover mobilizagdo comunitaria com a constituicdo de redes sociais de apoio

e ambientes de convivéncia, solidariedade e promocdo da cultura de paz;
XIII - potencializar o conhecimento popular na producdo de ac¢des de cuidado
individuais e coletivas que favorecam a promogao da saude, fortalecendo praticas e

saberes de povos e comunidades tradicionais;
XV - fomentar acdes de educacido permanente nos servicos."
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XI - promover habitos alimentares saudaveis;

XII - promover mobilizagdo comunitaria com a constituigdo de redes
sociais de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade;

XIII - potencializar as manifestagdes culturais locais e o conhecimento
popular na constru¢do de alternativas individuais e coletivas que
favorecam a promogao da saude; e

XIV - contribuir para ampliacdo e valorizacdo da utilizagdo dos espagos
publicos de lazer, como proposta de inclusdo social, enfrentamento das
violéncias e melhoria das condigdes de satde e qualidade de vida da
populacdo.

I - configurar-se como ponto de atencdo da Rede de Atengdo a Saude
(RAS), complementar e potencializador das a¢des de cuidados individuais
e coletivos na aten¢do basica;

IT - referenciar-se como um programa de promocgdo da saude, prevengao e

I - atuar como um ponto estratégico da Rede de Atencdo a Saude para producéo do
cuidado integral no &mbito da Atencdo Primdria a Saude;

II - funcionar como um programa de promogdo da satde, prevengdo e atencdo as

Diretrizes - o ~ R condicdes cronicas; e
aten¢do das doengas cronicas ndo transmissiveis; e . ~ . ~ oA
~ . ~ oA III - constituir como um espago de produgdo, ressignificacdo e vivéncia de
IIT - estabelecer-se como espago de producao, ressignificagdo e vivéncia de . ~ . . .
. PR ~ . . conhecimentos que favorecam a construcdo coletiva de modos de vida saudaveis e o
conhecimentos favoraveis a construcdo coletiva de modos de vida . . . A
. fortalecimento do autocuidado apoiado em saude.
saudaveis.
I - educacdo popular em saude, constru¢do coletiva de saberes e praticas em
I - participacdo popular e construgdo coletiva de saberes e praticas em | promogdo da saude;
promocao da saude; IIT - interdisciplinaridade ¢ interprofissionalidade na produg@o do conhecimento e do
IT - intersetorialidade na constru¢do e desenvolvimento das a¢des; cuidado em saude;
III - interdisciplinaridade na produgéo do conhecimento e do cuidado; VI - territorialidade, reconhecendo o espaco de forma dindmica e singular, e levando
IV - integralidade do cuidado; em conta suas especificidades na producdo da satude; e
Princinios V - intergeracionalidade, promovendo o didlogo e troca entre geragdes; ¢ VII - equidade na oferta de acdes e servicos do Programa Academia da Saude,
P VI - territorialidade, reconhecendo o espago como local de producgdo da | considerando os determinantes sociais da saude.
saude.
Paragrafo unico. O Programa Academia da Saude também segue os principios,
Paragrafo tinico. O PAS também segue os principios, diretrizes e objetivos | diretrizes e objetivos da Politica Nacional de Promogdo da Satude - PNPS, Politica
da Politica Nacional de Promogao da Satde (PNPS) e da Politica Nacional | Nacional de Atengdo Basica - PNAB, Politica Nacional de Alimentacdo ¢ Nutricdo -
de Atencao Basica (PNAB). PNAN. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS -
PNPIC e da Politica Nacional de Educacdo Popular em Satde - PNEPS."
I - praticas corporais e atividades fisicas; . . o .
II - produgdo do cuidado e de modos de vida saudaveis; I - praticas corporais ¢ de atividades fisicas; _ o
Atividades /| 111 - promogiio da alimentagio saudavel; II - produga(i do culfiado 1nt? ral e de modos de’ vida saudaveis;
eixos IV - préticas integrativas e complementares; IIT - promogéo da alimentagdo adequada e saudavel;

V - préticas artisticas e culturais;
VI - educagdo em satde;

IV - praticas integrativas e complementares em satde;
IX - prati ntirraci rritori avel nvelh
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VII - planejamento e gestdo;
VIII - mobilizagdo da comunidade.

Bésica L-porte ]
Modalidades Intermediaria II - porte IT
Avancada III - porte TIT
Profissional de Educacdo Fisica na Saude, Assistente Social, Terapeuta | Assistente  Social, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, —Médico(a)
Categorias Ocupacional, Fisioterapeuta Geral, Fonoaudiélogo, Nutricionista, | Acupunturista, Médico(a) Fisiatra, Médico(a) Geriatra, Nutricionista, Profissional de
profissionais Psicologo, Educador Social, Musicoterapeuta, Arteterapeuta e Artistas da | Educacao Fisica na Satude, Psicologo, Sanitarista, Técnico de Enfermagem, Terapeuta
danca / Dancarinos. Ocupacional.
Valor de I- academi.a da sa" e estratégica: R$ 5.000.00;
custeio R$ 3.000,00 II - academia da saude complementar: R$ 7.500.,00; ¢

III - academia da saude ampliada: R$ 10.000.00 por estabelecimento."

Carga horaria
de
profissionais

40 horas semanais, sendo no minimo de 20 horas semanais por profissional

40, 60 ou 80 horas semanais, sendo no minimo de 20 horas semanais por profissional

Fonte dos
recursos de
custeio

II - em relagdo ao incentivo financeiro de custeio dos polos do Programa
Academia da Saide e dos polos habilitados em programa em
desenvolvimento no Distrito Federal e no Municipio identificado como
similar ao Programa Academia da Saude, o Programa de Trabalho
10.301.2015.20AD - Piso de Atencdo Basica Variavel - Saude da Familia.

..em relagao ao 1ncent1vo ﬁnancelro de custeio dos serv190s do Programa Academl

Saude " (NR)

Fonte: Autoria propria baseado em Brasil (2017a; 2017b; 2026a).
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Potencialidades e desafios do Programa Academia da Saude a partir da reformulacio
Dentre as principais potencialidades no PAS, a partir das normativas atualmente
vigentes, destacam-se:
e Ampliacdo dos valores de custeio', depois de 15 anos;
e Inclusdo do orgamento no Piso de Atengdo Primaria & Saude, como despesa de Agdes
e Servicos Publicos de Saude (ASPS);
e (lassificacdo do PAS como um servico da APS, objetivando ser um ponto estratégico
da Rede de Atencdo a Saude para producao do cuidado integral no ambito da APS, e
ndo mais complementar e potencializador;
e Inclusdo de praticas antirracistas, territorios saudaveis e envelhecimento ativo como
novos eixos para o desenvolvimento de atividades;
e Alteracdo do rol de profissionais de satude, por meio de diferentes codigos brasileiros
de ocupacao (CBO), que podem desenvolver as atividades nos polos;
e Possibilidade de ampliagdo da soma da carga hordria dos profissionais, com

respectivo financiamento.

Inegavelmente, a principal potencialidade observada foi a ampliacdo do recurso de
custeio, que passou a ser R$ 5.000 por més, por 40 horas de atividades semanais, em trés
modalidades:

e [Estratégica: R$ 5.000 = um ou mais profissionais, soma da carga horaria semanal
minima de 40 horas;

e Complementar: R$ 7.500 = dois ou mais profissionais, com a soma da carga horaria
semanal minima de 60 horas;

e Ampliada: R$ 10.000 = dois ou mais profissionais, com a soma da carga horaria

semanal minima de 80 horas;

Isso corresponde a um aumento de aproximadamente de 70% (considerando a carga
horaria de 40 horas semanais), ja que o valor mensal era de R$ 3.000, desde 2011. A
defasagem nos valores de recursos de custeio foi apontada, de forma recorrente, como um dos
principais desafios para a implementacdo do PAS (Carvalho e Vieira, 2022; Carvalho et al.,

2025; Tusset et al., 2020). Contudo, ¢ necessario acompanhar se a ampliagdo do valor dos

' No inicio do PAS, o financiamento era diferenciado por municipio que possuia ou nio equipes do entdo Nucleo
de Apoio a Satde da Familia (Nasf). Sendo R$3.000 mensais por pdlo quando havia e R$36.000 anuais,
independente do nimero de pdlos, quando ndo havia essa equipe.
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recursos de custeio sera acompanhada pelo aumento do numero de estabelecimentos
financiados, caso contrario, considerando que hd um passivo de servigos ndo credenciados
para receber o custeio, hé o risco de que se tornem equipamentos “inativos", uma vez que nao
terdo acesso aos recursos (Carvalho e Vieira, 2022; Carvalho et al., 2025).

Outro aspecto importante foi o fato de o financiamento de custeio do PAS passar a ser
reconhecido como ASPS, o que ¢ essencial para sua sustentabilidade, tendo como fonte o
Piso de Ateng¢do Primaria a Satde. Apesar disso, os recursos de investimento para a
constru¢do de novos polos do PAS continuam sendo financiados por meio de emendas
parlamentares, as quais, quando desconexas do planejamento sanitario, podem nao ser
efetivadas no ambito municipal, enfraquecendo o programa (Carvalho e Vieira, 2022;
Carvalho et al., 2025; Tusset et al., 2020).

A ampliacdo do valor dos recursos de custeio exigird um importante aumento do
orgamento do PAS, o que pode ser apontado como o principal desafio. Para ilustrar a
magnitude necessaria de aumento, em 2025, segundo dados do eGestor APS, o financiamento
do PAS foi de R$ 50,3 milhdes (Brasil, 2025b) (Tabela 1). Num cenario conservador,
considerando o menor valor possivel (R$ 5.000), o montante necessario para garantir o
custeio do mesmo nimero de polos, em 2026, sera de R$ 83,9 milhdes. Considerando que as
metas do Plano Plurianual e do Plano Nacional de Saude, até 2027, sdo credenciar 3.000
polos para o recebimento de custeio (Brasil, 2024a; 2024b), o desafio em garantir um

or¢gamento adequado ¢ ainda maior.
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Tabela 1. Financiamento federal de custeio do Programa Academia da Saude, no Brasil, em

2025.

Competéncia  N° Polos Credenciados N° Polos Custeados Proporc¢ao (%) Valor Nominal (RS)
jan/25 1.517 1.346 88,7% 4.038.000
fev/25 1.511 1.297 85,8% 3.891.000
mar/25 1.506 1.238 82,2% 3.714.000
abr/25 1.502 1.194 79,5% 3.582.000
mai/25 1.498 1.200 80,1% 3.600.000
jun/25 1.492 1.225 82,1% 3.675.000
jul/25s 1.852 1.496 80,8% 4.488.000
ago/25 1.848 1.538 83,2% 4.614.000
set/25 1.843 1.587 86,1% 4.761.000
out/25 1.791 1.542 86,1% 4.626.000
nov/25 1.786 1.556 87,1% 4.668.000
dez/25 1.779 1.559 87,6% 4.677.000

Total - - - 50.334.000

Média Anual 1.660 1.398 84,1% 4.194.500

Fonte: autoria propria baseado em dados do eGestor (Brasil, 2025b).

Assim, o orcamento do PAS passar a ser parte do Piso da APS foi um grande
diferencial, pois sem isso o cenario de otimismo, a partir das potencialidades supracitadas,
receberia uma pesada dose de realidade. Isso porque o Projeto de Lei Orgamentéria da Unido
(PLOA) previa uma redu¢@o do or¢gamento do PAS, a saber: R$ 59,2 milhdes (Brasil, 2025c¢),
¢ o Congresso Nacional aprovou um valor ainda menor, R$ 54,8 milhdes (Brasil, 2025d), o
que foi mantido pelo governo federal (Brasil, 2026a). Isso representa uma diminui¢do em
relagdo ao orgamento do PAS de 2025, que foi de R$ 62,7 milhdes na Lei Or¢camentaria da
Unido (LOA) (Brasil, 2025¢). Considerando o orcamento atual e o novo valor de custeio
mensal para 40 horas supracitado, menos de 1.000 polos poderiam ser custeados em 2026,
sendo necessario acompanhar o or¢amento efetivamente disponivel para o PAS em 2026.

Ainda em relagdo as alteracdes no financiamento, a CNM afirma que mesmo com a
atualizacdo, os recursos sdo insuficientes para cobrir os custos minimos de funcionamento do
PAS, especialmente diante da ampliacdo das obrigagdes estruturais e de pessoal. Ainda, de
acordo com essa institui¢do, entre 2020 e 2024, os municipios destinavam cerca de % de
recursos proprios na APS, sendo revelado que em 2026, 11,5% dos 1.772 estabelecimentos
do PAS eram mantidos exclusivamente com recursos municipais (CNM, 2026). Portanto, a

nova meta de credenciar 300 servicos do PAS em 2026 (Brasil, 2026¢) ¢ essencial, contudo,
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ainda ¢ inferior as registradas em instrumentos anteriores de planejamento e gestdo do SUS
(Vieira e Carvalho, 2024). Por ultimo, faz-se necessario lembrar que a gestdo estadual do
SUS também ¢ responsavel pelo cofinanciamento do PAS, contudo, ainda ndo ¢ uma
realidade (Carvalho et al., 2022).

Em complemento, a sustentabilidade do PAS também deve ser lida a luz da nova
metodologia de cofinanciamento federal da APS, chamada Saude Brasil 360°, instituido pela
Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024 (Brasil, 2024), que substituiu o Previne
Brasil. Essa mudanca impde o desafio de garantir que a nova ldogica de repasses e
monitoramento nao fragilize a autonomia municipal, mas que consolide o programa como um
componente estratégico e indissociavel da rede, assegurando que o custeio acompanhe a
complexidade das agdes territoriais para além de métricas produtivistas.

A classificacdo do PAS como servico da APS, objetivando ser um ponto estratégico
da Rede de Atengdo a Saude para producao do cuidado integral, e ndo mais complementar e
potencializador, ¢ outra potencialidade ja que busca posicionar o PAS ndo como coadjuvante,
mas com algum protagonismo, quando pertinente. Contudo, ¢ necessario ressaltar que uma
mudanca terminoldgica na normativa, por si sd, pode ndo acarretar em mudangas na
operacionalizacdo do PAS, sendo fundamental uma maior vinculagao de seus profissionais e
das atividades ofertadas ao planejamento das equipes das Unidades de Satude do territorio e as
linhas de cuidado.

E possivel inferir que tal mudanga seja uma resposta ao enfraquecimento ocasionado
pela defasagem de recursos de custeio, o que aumentou a necessidade de investimento pela
gestdo municipal para a manutencdo das atividades. Isso pode ser evidenciado pelo fato de
que, em 2024, menos da metade dos polos existentes estava credenciado para o recebimento
do custeio (Carvalho et al., 2025). E de apenas ser possivel solicitar a construcao de polos do
PAS por meio de emenda parlamentar, demandando uma articulagdo que nem sempre €
possivel ou facil para a gestdo municipal, especialmente em contextos marcados por embates
e disputas politicas. Sendo também necessdrio acompanhar e futuramente avaliar se foi
apenas uma mudanca terminologica, sem efeitos praticos.

Em relagdo as atividades / eixos, no tocante as praticas corporais ¢ atividades fisicas,
ao invés de objetivar almejar aumentar o nivel de atividade fisica da populacdo, o PAS passou
a prever a promocdo de acdes e realizagdo do aconselhamento e divulgagdo. O mesmo
ocorreu na alimentacdo saudavel, deixando de almejar promover habitos alimentares

saudaveis. Aparentemente deu enfoque na agdo e ndo na finalidade ultima, que seria
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mensuravel por meio de pesquisas epidemiologicas populacionais, mas com desafios para
relacionar objetivamente com o PAS.

Considerando que a criagdo do PAS ¢ determinada pelo historico da promogao das
praticas corporais e atividades fisicas no SUS, a vinculacdo de metas sobre elas com o
programa nos instrumentos de planejamento do SUS, e as evidéncias sobre a sua efetividade
na promogao destas praticas, poderia ocorrer, por exemplo, sua inclusdo como um dos eixos
prioritarios do programa, o que contribuiria para a identidade do PAS e na avaliag¢do de sua
efetividade. Nesse sentido, o PAS ter um objetivo especifico voltado ao aumento das praticas
corporais e atividades fisicas no tempo livre, em busca da reducdo das iniquidades de acesso
no pais, em alinhamento as metas estabelecidas em planos nacionais e internacionais (Brasil,
2021) e do enfrentamento das injustas desigualdades socioecondmicas de acesso a esse
dominio no Brasil (Evedove et al., 2025; Cruz et al., 2022) também seria interessante, o que
nao significa que seria o unico eixo a ser desenvolvido.

Em relagdo ao aconselhamento, ¢ relevante debater e realizar pesquisas qualitativas
para compreender se € como estd ocorrendo o incentivo a autonomia do sujeito e ao
autocuidado apoiado objetivando a construcao coletiva de modos de vida mais saudaveis,
com a necessaria garantia de ambientes promotores de saude. Além disso, essa op¢ao do PAS
de incluir o aconselhamento sobre as referidas praticas por diferentes profissionais de saude,
apesar de estar referenciada pelas evidéncias sobre sua importancia (Alves et al., 2025;
Sposito et al., 2023; Vieira et al., 2024; Dissanayake et al., 2026), esta desconexa com o fato
de existir um guia especifico produzido pelo Ministério da Saude, que passou por consulta
publica, mas que ndo foi langado (Brasil, 2022).

A insercdo de novos eixos, como as praticas antirracistas dialogam com ac¢des em
curso no SUS, como a estratégia homonima langada em 2023, a qual objetiva contribuir com
a eliminagao das desigualdades étnico-raciais na saiude e reconhece, em seu plano de acao de
2025, que os indicadores de saude revelam importantes disparidades no acesso aos servigos
por pessoas negras. A partir dai, observa-se que os servigos de saude do SUS devem
considerar o perfil dos usudarios para o desenho, implementa¢do, monitoramento e avaliacao
das politicas de saude (Brasil, 2023; 2025f).

Ja o envelhecimento ativo também tem recebido ateng¢do no SUS, ja que o numero de
pessoas com 65 anos ou mais de idade cresceu aproximadamente 60% em pouco mais de uma
década, estimando-se que em 2025 o Brasil serd o sexto pais com a maior populagdo idosa,
podendo dobrar o nimero até 2050 (IBGE, 2023). Revelando um cendrio desafiador no qual

os idosos da parcela mais pobre da populacdo t€ém menor probabilidade de buscarem
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consultas médicas periodicas (IEPS, 2024), assim, ter o PAS com um olhar especial e agdes
sobre esses temas € necessario.

Ha inclusive a possibilidade de intersecdo de eixos, por exemplo, as acdes de praticas
corporais e atividades fisicas ou a alimentacdo adequada e saudavel podem atender as
especificidades da satide da populagdo negra e idosa.

A demarcagdo da relevancia da interprofissionalidade ¢ relevante ja que sao diferentes
eixos, com a atuagdo de equipes multiprofissionais, em busca da ampliagdo do acesso a
distintos tipos de acdo de saude, o que pode ocorrer por meio de ferramentas que apoiem
profissionais a atuarem com agdes de campo, para além do ntcleo profissional. Por exemplo,
o aconselhamento, também registrado como inovacao na reformulagao do PAS e j& abordado
anteriormente no texto. Outro exemplo sdo os 10 passos para uma alimentagdo adequada e
saudavel, os quais ressaltam as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (Brasil, 2014).

Contudo, ainda que seja uma mudanga importante, € preciso reconhecer que pode ser
desafiador para os profissionais do PAS conseguirem operacionalizar principios como
interprofissionalidade com 01 profissional de 20 ou 30 horas por turno, pois na pratica isso
significa que esse profissional ird trabalhar sozinho no polo. Uma estratégia para
potencializar a interprofissionalidade, visando ampliar a integralidade e a resolutividade, seria
a vinculagdo dos profissionais do polo e de seu processo de trabalho as equipes das Unidades
de Saude de referéncia, em especial as equipes multiprofissionais da Atengdo Primaria a
Saude (eMulti). Na portaria de reformulagdo foi estabelecido que o gestor de satide deve
estimular as equipes da Atengdo Primaria a Satde, especialmente as eMulti, a desenvolverem
acoes de forma compartilhada com os profissionais do PAS (Brasil, 2026a). Entretanto, isso
desconsidera que o trabalho articulado com essas equipes é uma “dor cronica” do PAS,
conforme apontado em relatorios prévios de monitoramento (Brasil, 2019, 2017c¢).

Destaca-se que houve alteragdo dos profissionais de satide que podem desenvolver as
atividades no PAS, com a inclusdo de médicos, de diferentes especialidades, e técnico de
enfermagem e exclusdo do Educador Social, Musicoterapeuta, entre outros, demandando
divulgacao das razdes para essa opc¢ao. Por exemplo, se as categorias profissionais excluidas
eram poucos frequentes nos polos do PAS e se havia demanda, por parte dos municipios, da
inclusdo de médicos e/ou de enfermagem. Além disso, € necessario acompanhar se essa
alteracdo ndo ird fragilizar as manifestacdes culturais e artisticas criativas e inventivas, que
potencializam o polo do PAS enquanto espaco de convivéncia e formagao de vinculos, com a

priorizacao de agdes estritamente assistenciais baseadas em praticas biomédicas restritas, ao
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invés da ampliagdao do escopo do cuidado ofertado, tal qual pode-se inferir com a inser¢ao do
respeito as praticas e saberes de povos e comunidades tradicionais.

Em complemento, a possibilidade de ampliacdo da carga hordria de atividades, com o
respectivo custeio, também merece destaque, ja que potencialmente significara mais acesso a
populagdo usudria do SUS. Por exemplo, 80 horas de oferta de atividades, podera permitir o
funcionamento antes e depois do que foi convencionado como ‘horario comercial’, de forma
que podera atender a mais trabalhadores (Ferreira et al., 2019; Santos et al., 2026; Silva et al.,
2020).

Cabe ressaltar que a ampliacdo do horario de funcionamento dos polos e da forga de
trabalho em satde, também demandam a qualificacdo da gestdo dos polos e do PAS nos
diferentes niveis de gestdo do SUS (municipal, estadual e federal). Nesse sentido, e
considerando que o PAS ¢ um estabelecimento de saude do SUS, o que exige o seu registro
adequado no SCNES, inclusive com a indicagdo do horario de funcionamento, dos
profissionais e do gestor responsavel, avaliamos que as normativas do PAS tem sido omissas
em aspectos relacionados a gestdo do PAS, sendo recomendado apenas pela atual portaria a
existéncia de um grupo de apoio a gestdo (Brasil, 2026a). Reconhecemos as dificuldades
relacionadas as disparidades regionais em saude e econOmicas existentes no pais, bem como
as diferentes possibilidades de arranjos na gestao, porém ¢ fundamental avangar na discussao
sobre quem sdo e quais sdo os papéis dos atores responsaveis pela gestdo dos servigos do

PAS, atualmente reconhecido como ponto estratégico da Rede de Atencao a Saude.



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.15319

Quadro 2. Potencialidades e desafios do Programa Academia da Saude, a partir da Portaria

GM/MS o n° 10.244, de 13 de fevereiro de 2026.

Potencialidades Desafios

Garantia de or¢amento federal adequado e
sustentdvel para o PAS, bem como o
cofinanciamento pelas Secretarias Estaduais de
Saude.

Ampliagdo dos valores dos recursos de custeio.

Inclus@o do financiamento de investimento para a
constru¢do de polos como ASPS, de modo a
reduzir a dependéncia do financiamento exclusivo
por emendas parlamentares.

Inclusdo do financiamento de custeio do PAS no Piso
de Atencdo Primaria a Satde, com reconhecimento
dessa despesa como ASPS.

Classificagdo do PAS como servico da APS, | Promog¢do de wuma maior vinculagdo dos
objetivando ser um ponto estratégico da Rede de | profissionais e das atividades do PAS aos
Atengdo a Saude. planejamento em saude e as linhas de cuidado.

Inexisténcia  de  estratificagdo  entre  os
eixos/atividades prioritarias e complementares,
com prejuizos na identidade do PAS e na avaliagdo
de efetividade.

Inclusdo de praticas antirracistas, territorios
saudaveis e envelhecimento ativo como novos eixos
para o desenvolvimento de atividades.

Promogdo do trabalho interprofissional, visando o
desenvolvimento de praticas colaborativas em
equipe, considerando o numero reduzido de
profissionais por polo.

Alteracdo do rol de profissionais de satde e
incentivo para uma maior carga horaria de
profissionais.

Possibilidade de perder, ao retirar os profissionais
das artes, o aspecto de oportunizar a convivéncia, a
formagdo de vinculos, com a priorizagdo de ag¢des
assistenciais restritas, o que pode transformar o
polo em um "puxadinho" ambulatorial.

Insercdo ao respeito as praticas e saberes de povos ¢
comunidades tradicionais, permitindo a ampliagdo do
rol de atividades que podem ser realizadas e
fortalecendo uma perspectiva de reparacdo historica.

Fonte: autoria propria.

A reformula¢io do Programa Academia da Saude na agenda das praticas corporais e
atividades fisicas na Atenciao Primaria

Na perspectiva das agdes governamentais federais, ¢ mais uma medida estruturante
que o Ministério da Satde adota para o fortalecimento da agenda das praticas corporais e
atividades fisicas no SUS. Destacam-se outras que foram a criagdo da Coordenagdo de
Praticas Corporais e Atividades Fisicas na APS e o antincio de uma proposta de metodologia
e cronograma para a criagdo da Politica Nacional de Praticas Corporais e Atividades Fisicas
no SUS - PNPCAF. Enfim, ¢ possivel afirmar que as praticas corporais e atividades fisicas
entraram consistentemente na agenda do Ministério da Satude, no ciclo governamental de
2023 a 2026.

Essa aparente priorizagdo politica também ¢ materializada pela Estratégia Viva Mais

Brasil, na qual o PAS foi incluido, que funciona como uma agenda indutora de metas voltada
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a reducao de doengas cronicas e promogao da vida ativa. Com o antncio de investimentos de
RS 340 milhdes em politicas de promogdo das praticas corporais e atividades fisicas, dos
quais R$ 40 milhdes sdo para a retomada do Programa Academia da Saude (Brasil, 2026¢) e
o foco em '10 compromissos' para o bem-estar da populacdo, entre outros: mais movimento e
vida ativa; mais alimentacdo saudavel; menos doengas cronicas, o governo federal busca
resgatar o protagonismo das politicas de promoc¢ao da satde. No entanto, ¢ preciso tensionar
se tais investimentos serdo suficientes para reverter o histérico de subfinanciamento.

Também registra-se que o apoio técnico do Ministério da Saude, das Secretarias
Estaduais de Satde e dos Conselhos de Secretarios Municipais de Saude (Cosems) sera
essencial para a efetivagdo das potencialidades abordadas no presente texto, assim como a

superacao dos desafios, com vistas a materializar o que foi registrado na nova portaria.

Consideracoes finais

Nesta andlise inicial foi possivel vislumbrar um “cheiro da nova estacdo” apos 15
anos de criagdo do PAS, principalmente relacionadas ao valor de custeio mensal por
estabelecimento, uma medida essencial para o fortalecimento e sustentabilidade do PAS,
assim como a inclusdo de temas contemporaneos como o antirracismo ¢ o envelhecimento
ativo, mostrando que o SUS e o PAS buscam acompanhar as necessidades do seu tempo.
Como desafios, destacam-se a sustentabilidade do financiamento e a materializagdo, em
acoes e praticas, de mudancas normativas que objetivam a interprofissionalidade, e a inclusdo
dos temas supracitados.

Em conclusdo, novamente recorremos a cangdo inicial, que afirma que “Para abragar
seu irmio / E beijar sua menina na rua / E que se fez o seu brago / O seu labio e a sua voz”,
ao destacar que o campo das praticas corporais e atividades fisicas no SUS tem produzido
cada vez mais sentido ao direcionar forcas em pesquisas, analise de dados, debates sobre o
PAS ¢ demais iniciativas relacionadas, em busca de fortalecé-las, com a finalidade ultima de
ampliacdo de acesso pela populacdo usuaria dos servigos de saude, visto que o Programa tem

potencial para ser um espago de cuidado integral da satde.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Financiamento

Os autores declaram que ndo houve financiamento.
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