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RESUMO

O Programa Academia da Saude (PAS) contribui para promogdo da saude e producgdo do
cuidado, mas considerando a falta de investimentos, o objetivo foi apresentar um panorama
do financiamento federal do PAS pelo Ministério da Saude. Foi realizada pesquisa exploratéria
no Fundo Nacional de Saude, sendo analisadas as transferéncias relacionadas a construcao e
custeio, de 2011 a 2020, para a gestdo municipal. Foram identificados 2.164 polos concluidos,
1.691 que receberam recursos e nao concluiram a obra e uma média anual de 1.441 polos
sendo custeados em 2020. Em conclusdo, o panorama apresentado no texto mostra que o
PAS nao foi priorizado e como exemplo estd o valor de custeio altamente defasado ja que nao
ocorreu atualiza¢do desde a sua criagao.

ABSTRACT

The Health Academy Program (HAP) contributes to health promotion and care production, but
considering the lack of investments, the objective was to present an overview of the federal
funding of the HAP by the Ministry of Health. An exploratory research was conducted in the
National Health Fund, and the transfers related to construction and costing, from 2011 to 2020,
to municipal management were analyzed. A total of 2,164 completed centers were identified,
1,691 that received funds and did not complete construction and an annual average of 1,441
centers being funded in 2020. In conclusion, the overview presented in the text shows that
HAP was not prioritized and, as an example, the costing value is highly outdated since its not
been uptaded since its creation.

RESUMEN

El Programa Academia de la Salud (PAS) contribuye a la promocion de la salud y a la producciéon
de cuidados, pero teniendo en cuenta la falta de inversiones, el objetivo era presentar un
panorama de la financiaciéon federal del PAS. Se realizd una investigacion exploratoria en el
Fondo Nacional de Salud, analizando las transferencias relacionadas con la construcciéon y
el mantenimiento, de 2011 a 2020, para la gestién municipal. Se identificaron 2.164 centros
terminados, 1.691 que recibieron recursos y no terminaron la obray una media anual de 1.441
centros en financiacién en 2020. En conclusién, el panorama presentado en el texto muestra
que el PAS no fue priorizado y, como ejemplo, el valor de los costos estd muy desactualizado
ya que no ha habido ninguna actualizacién desde su creacién.
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O financiamento do Programa Academia da Saude como desafio

INTRODUCAO

H4 importante atencdo em ambito global para
as praticas corporais e atividades fisicas (PCAF) (WHO,
2018; Brasil, 2021a), derivadas desde os maleficios da
inatividade fisica para a salde e da carga global de doencas
associada aela (Reid et al., 2022; Katzmarzyk et al., 2022)
até a sinergia com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (Salvo et al., 2021; WHO, 2018). Assim, é
relevante compreender como o Brasil, por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS), estd desenvolvendo
politicas publicas que objetivem ampliar o acesso da
populagdo as PCAF, o que é feito no manuscrito a partir da
analise do financiamento federal do Programa Academia
da Saude (PAS). O financiamento é um elemento essencial
e vem sendo apontado como um dos principais desafios
para o fortalecimento do SUS desde a sua criagao (Paim,
2018).

O PAS foi criado em 2011, no bojo de agdes
relacionadas as doencas crénicas ndao transmissiveis
(DCNT) (Brasil, 2011a), e possui potencialidade para
proporcionar melhores niveis de saude populacionais
a partir da implantacdo de polos com infraestrutura e
profissionais qualificados, contribuindo para promogado da
salde e producdo do cuidado (Brasil, 2018; Wolker et al.,
2020; Mielke e Malta, 2020). As PCAF, além da ligacio
umbilical com o PAS ja que foi criado com enfoque nestas
praticas, sdo as a¢cdes mais desenvolvidas no programa,
tendo como perfil majoritario de usuarios grupos
populacionais com menos acesso a elas (Brasil, 2018,
2022a; Wolker et al., 2020).

No contexto especifico do PAS, a compreensao de
que ndo deveria ser considerado como despesa em a¢oes
e servicos publicos de saude (Brasil, 2012a) e, no mais
geral, a limitacdo de recursos federais do SUS a partir do
‘Teto de Gastos Publicos’ - novo regime fiscal no ambito
do orcamento da seguridade social da Unido —instituido
em 2017 (Brasil, 2016; Tasca et al., 2021) e a implantagao
do Programa Previne Brasil, em 2019, conformam um
cenario de importantes desafios para o PAS (Mielke e
Malta, 2020; Vieira e Carvalho, 2021; Tusset et al., 2020;
Brasil, 2021e). Destaca-se que o Previne Brasil incluiu
o PAS como acdo estratégica, contudo ele substituiu
um modelo consolidado possivelmente reduzindo
recursos federais para a Atencado Primaria a Saude, a qual
contribui para areducdo das iniquidades e melhorias nos
indicadores de saude (Seta et al., 2021; Tasca et al., 2021;
Massuda et al., 2022).

Assim, esse trabalho tem o objetivo de apresentar
um panorama do financiamento federal do PAS pelo
Ministério da Saude (MS) por meio do Fundo Nacional
de Saude (FNS) e foi motivado: por publicagdes recentes
que apontaram a falta de investimentos para novas
instalacdes e custeio como ameaca a continuidade e
sustentabilidade de programas como o PAS, piorando
indicadores de saude e agravando as desigualdades
sociais (Mielke e Malta, 2020; Silva et al., 2021); e pela
premissa de que a garantia de financiamento é primordial

para que as PCAF se constituam como politica de Estado
(Brasil, 2022b).

METODO

Pesquisa exploratdria com base em dados
secundarios do FNS, gestor dos recursos destinados a
financiar as despesas do MS (Brasil, 2021c). Em dezembro
de 2021 foi realizada consulta consolidada das
transferéncias de recursos realizadas pelo FNS (Brasil,
2021d). Foram consultados os repasses fundo a fundo
de todas as unidades federativas, sendo analisadas as
transferéncias para a gestdao municipal de recursos dos
blocos de investimento e custeio do grupo da Atengdo
Primaria, referentes as agcdes do PAS no periodo de
2011 a 2020.

Para estratificacdo dos recursos de investimento para
a construcdo de polos foram considerados os recursos das
acOes denominadas pelo FNS como: a) Incentivo para
construcdo (de polos) da Academia da Saude — basica /
intermediaria / ampliada’; b) ‘Estruturacdo de Academia
de Saude —emenda; para o custeio, foram considerados:
a) ‘Incentivo ao fortalecimento de acBes de praticas
corporais/atividade fisica’ (2011 a 2013); b) ‘Incentivo ao
Programa Academia da Saude — RAB-ACAD’; c) ‘Apoio a
manutencao dos polos da Academia de Saude.

Com relagdo aos recursos de investimento, foram
analisados o valor total repassado, as parcelas e o nimero
de municipios contemplados. Além disso, foi calculada
a razao entre o valor total de recursos de investimento
para a construgao de novos polos e o nimero total de
municipios contemplados, o que permitiu identificar
a média anual de recursos repassados por municipio.
De 2012 a 2017 foram considerados os valores de
RS 80.000, 100.000 e 180.000 respectivamente para
as modalidades basica, intermedidria e ampliada,
repassados em trés parcelas de 20%, 60% e 20%.

O pagamento da 12 parcela foi considerado
como a habilitacdo para a construcao e da 32 parcela
como a conclusdo da obra dos polos do PAS. Para as
12 e 32 parcelas foram considerados a identificacdo
da parcela do FNS e os valores de RS 16.000 (basica),
RS 20.000 (intermedidria) e RS 36.000 (ampliada).
Para a 29 parcela foram considerados a identificacdo
da parcela do FNS e os valores de RS 48.000 (basica),
RS 60.000 (intermediaria) e RS 108.000 (ampliada).
Em complemento, nos anos de 2019 e 2020, foram
consideradas as parcelas Unicas nos valores de RS 81.000,
90.000, 125.000, 138.000 e 218.000 (Brasil, 2017, 2019,
2020). Destaca-se que, baseado em dados do FNS, com o
repasse em parcela Unica, ndo ha como ter a informacao
se o polo foi concluido. Portanto, foram considerados
apenas como parcelas indicativas de habilitacdo para a
construcdo de polos do PAS.

Em relagdo aos recursos de custeio, foram
analisados o valor total repassado e o nimero de
municipios contemplados. E, ainda, foi calculada a razao
entre o valor total transferido de custeio pelo valor

Rev Bras Ciénc Esporte. 2022; 44: e002322

2



O financiamento do Programa Academia da Saude como desafio

mensal arbitrado, conforme exposto abaixo, por ano
(12 meses) e por municipio, o que permitiu identificar
respectivamente as médias anuais de recursos de
custeio repassados por municipio e a de polos custeados.
Além disso, foi observado que entre 2011 e 2013 os
recursos denominados pelo FNS como ‘Incentivo ao
fortalecimento de a¢des de praticas corporais/atividade
fisica’ englobavam tanto polos similares ao PAS, ou seja,
programas ja existentes que ndo tinham como condi¢do
normativa para recebimento deste recurso, dentre
outras, a conclusdo da obra do polo, quanto outras
iniciativas financiadas por meio de editais (Wolker et al.,
2020; Brasil, 2022b). Portanto, pesquisou-se as portarias
de habilitacdo de similares publicadas em 2011 com vistas
a verificar quais os recursos que eram especificamente
relacionadas ao PAS (Brasil, 2011b, c).

Identificou-se ainda que até 2014 havia duas
possibilidades de recursos de custeio, RS 3.000 mensais por
polo e RS 36.000anuais por municipio, independentemente
do numero de polos. A partir de 2014, o valor repassado
foi de RS 3.000 por polo. Diante disso, arbitrou-se o valor
de RS 3.000 mensais como parametro para o calculo da
média de polos custeados por ano. Tal op¢do foi devida
as variacdes que podem ocorrer na transferéncia de
recursos, por exemplo, a habilitacdo ocorrer de acordo
com a disponibilidade orcamentaria do MS ou um
polo deixar de receber recursos por um determinado
periodo, em funcdo do ndo cumprimento das condicdes
normativas de elegibilidade.

Em ambas as formas de recursos foram considerados
0 ano da transferéncia do FNS para o gestor municipal
(pagamento) e ndo o periodo de competéncia. Maiores
informacdes sobre o PAS, por exemplo o regramento da
utilizacdo de recursos de investimento e de custeio estdo
disponiveis em: https://aps.saude.gov.br/ape/academia.

Considerando o ineditismo das analises e o
objetivo de apresentar um panorama relacionado ao
financiamento federal do PAS, optou-se pela utilizagdo
de valores correntes sem atualizagdo monetdria. Por se

tratar de dados secundarios e de dominio publico, ndo
houve apreciacdo por comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta informagdes sobre os recursos
de investimento do PAS.

Em 2011 ndo houve transferéncia de recurso de
investimento para a construcdao de polos. Em 2012,
o valor total de recurso de investimento foi de RS
105.276.000, ano de maior aporte de recursos da série
histérica. Em comparagdo com 2012, ocorreram redugdes
crescentesde 11,2% em 2013, 12,0% em 2014, 56,8% em
2015, 57,5% em 2016 e 92,9% em 2017. Na sequéncia,
embora tenha ocorrido importante aumento no
montante de recursos de investimento de 2018 a 2020,
o valor permaneceu menor que o alcangcado em 2012,
sendo de 91,8% em 2018, 70,2% em 2019 e 55,5% em
2020.

No tocante ao nimero de municipios contemplados
com recursos de investimento, 2012 também foi ano
com maior numero da série histérica, alcangando
2.174 municipios. Em compara¢do com 2012, ocorreram
reducdo de 48,4% em 2013, 26,1% em 2014, 65,4% em
2015, 62,5% em 2016, 90,1% em 2017 e 93,4% em 2018.
Em 2019 e 2020, apesar do aumento no numero de
municipios, o total permaneceu respectivamente 87,5%
e 83,1% menor em comparacao ao ano de 2012.

A média anual de recursos de investimento por
municipio apresentou oscilagées ao longo do periodo
analisado. Em 2012 a média foi de RS 48.425, tendo
alcancado RS 34.828 em 2017 e RS 127.383 em 2020,
respectivamente menor e maior média ao longo do
periodo analisado. Em comparacdao com 2012, ocorreu
reducao de 28,1% em 2017 e aumento de 163,1% em
2020 na média por municipio.

Ja em relagdo ao numero de propostas habilitadas
para a construcdo de polos do PAS, representado pelo
pagamento da 12 parcela (2012 a 2018) ou da parcela

Tabela 1. Recursos de investimento para a construgdo de polos do PAS.

Ano Valor total N2 de mu- Média anual por Parcela (N2 de polos) _
(RS milhdes) nicipios municipio (RS) 1° 20 3¢ Unica

2011 - - - - - - -
2012 105.276 2.174 48.425 2.788 361 7 -
2013 93.456 1.121 83.368 79 1.026 320 -
2014 92.644 1.607 57.650 847 740 602 -
2015 45.524 753 60.457 17 14 385 -
2016 44.696 816 54.775 40 3 577 -
2017 7.488 215 34.828 83 8 101 -
2018 8.605 143 60.181 0 93 77 -
2019 31.392 271 115.841 0 16 71 232
2020 46.876 368 127.383 1 7 24 372
Total 475.959 - - 3.855 2.268 2.164 604

Fonte: Elaboragdo propria com base nos recursos de investimento do PAS disponiveis no FNS.

3

Rev Bras Ciénc Esporte. 2022; 44: e002322



O financiamento do Programa Academia da Saude como desafio

Unica (em 2019 e 2020), o maior quantitativo ocorreu em
2012 com 2.788 polos. A partir de 2013 ocorreu reducdo
progressiva até 2018, ano em que nao houve habilitacdo
de propostas. Em 2019 e 2020, houve aumento no
guantitativo de propostas habilitadas, porém o total
permaneceu 91% e 86,6% respectivamente menor
quando comparados ao ano de 2012.

O numero de polos do PAS com obra concluida,
representado pelo pagamento da 3° parcela, variou de
7em2012a77em2018.Em 2014, 602 polos tiveram obras
concluidas, maior nimero da série histdrica. Observou-se
ainda que houve uma diferenga de 1.691 transferéncias
de recursos referentes ao pagamento da 1° e da 3°
parcela, indicando a ndo conclusdo de 43,9% de obras
habilitadas até 2018. Em 2019 e 2020 nao foi possivel
obter essa informagao em fungdo do pagamento em
parcela Unica.

A Tabela 2 apresenta as informacgdes sobre os
recursos de custeio do PAS.

O montante de recursos de custeio variou de RS
1.944.000 em 2011 a RS 51.894.000 em 2020. De maneira
geral, ocorreu aumento crescente no valor anual desde
2011, exceto em 2014 e 2019, quando ocorreram
redugdes de respectivamente 9,8% e 0,5% em relagdo
ao ano anterior. Destaca-se que em 2018 foi registrada a
maior taxa de aumento anual de recursos de custeio do
PAS ao longo do periodo analisado, sendo 133,1% maior
em relagdo ao ano anterior.

Em relagdo ao numero de municipios que receberam
recursos de custeio, variou de 54 em 2011 a 1.239 em
2020, sendo o maior quantitativo registrado em 2019 com
1.245 municipios. De maneira geral, ocorreu aumento
anual no niumero de municipios, exceto em 2014, 2017 e
2020, em que houve redugao de respectivamente, 2,7%,
1,6%, e 0,5% na variagao anual do nimero de municipios.
Em 2015 foi registrado um amento de 191,8% no nimero
de municipios em relagdo ao ano anterior, maior variagao
anual ao longo do periodo analisado.

Tabela 2. Recursos de custeio de polos do PAS.

A média anual de polos custeados variou de
54,0 em 2011 a 1.441,5 em 2020. Foram registrados
aumento progressivo da média anual de polos custeados,
exceto em 2014 e 2019, em que houve reducgdo de
respectivamente 9,9% e 0,5% em relagdo ao ano anterior.
O maior aumento na média anual de polos custeados
ocorreu em 2018 em que houve aumento de 133,1%
em relacdo ao ano anterior. De 2015 a 2017 observou-se
gue o numero de municipios superou a média anual de
polos custeados, o que ocorreu em fun¢do do método
empregado que considerou as doze competéncias
mensais como critério de calculo da referida média
anual e o fato de a efetiva transferéncia do recurso poder
comecar em qualquer uma delas e também poder ser
suspensa temporariamente conforme ja explicitado.

A média anual de recursos de custeio por municipio
variou de RS 36.000 em 2011 a RS 41.884 em 2020.
Foi observado uma flutuagdo ao longo da série histdrica,
sendo o maior e menor valor registrados respectivamente
em 2013 (RS 48.027) e 2015 (R$30.206).

No Grafico 1 é possivel observar as variagdes anuais
nos recursos de investimento e de custeio. Observa-se,
em relagdo aos recursos de investimento, que houve
reducdo importante no montante de 2013 a 2017, com
discreta elevacdo em 2018 e aumentos expressivos em
2019 e 2020, mas de magnitude muito discrepante aos
anos iniciais do PAS. Em relacdo aos recursos de custeio,
o valor é crescente de 2011 a 2020, com importantes
aumentos em 2012, 2015, 2016 e 2018, com excegao de
2014 e de 2019, quando houve respectivamente redugao
e tendéncia de estabilizagdo.

No Grafico 2 é possivel observar as variagdes nas
médias anuais de recursos de investimento e custeio
por municipio. Observa-se, em relagdo a média anual
de recursos de investimento, que houve aumento
expressivo até 2013, com redugdo em 2014 e 2015, certa
estabilizacdo em 2016, seguida por expressivo declinio
em 2017 e a partir dai ocorreram aumentos importantes

Ano Valor total N2 municipios Média anual de polos Média anual por
(RS milhdes) custeados municipio (RS)

2011 1.944 54 36.000
2012 4.479 124,4 47.147
2013 5.427 150,8 48.027
2014 4.893 135,9 44.482
2015 9.696 269,3 30.206
2016 18.678 518,8 32.540
2017 19.905 552,9 35.230
2018 46.398 1.135 1.288,8 40.879
2019 46.152 1.245 1.282,0 37.070
2020 51.894 1.239 1.441,5 41.884
Total 209.466 - -

Fonte: Elaboragdo propria com base nos recursos de custeio do PAS disponiveis no FNS.
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Grafico 1. Valor total de recursos de investimento e custeio do PAS entre 2011 a 2020.
Fonte: Elaboragdo propria com base nos recursos de investimento e custeio do PAS disponiveis no FNS.
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Grafico 2. Média anual de recursos de investimento e custeio do PAS por municipio entre 2011 a 2020.
Fonte: Elaboragdo prépria com base nos recursos de investimento e custeio do PAS disponiveis no FNS.

até 2020. Em relagdo a média anual de recursos de
custeio, ocorreram pequenas oscilagdes ao longo da série
histérica, sendo possivel identificar aumento em 2012,
com tendéncia de estabiliza¢do até 2014, com importante
reducao em 2015, seguida de discretos aumentos até
2018 e na sequéncia relativa estabilizagao até 2020.

DISCUSSAO

Apesar de haver a compreensdo do MS de que
é necessario qualificar e aumentar o financiamento
das acdes no ambito do SUS com vistas a criacdo e
fortalecimento de politicas publicas efetivas e sustentaveis
para propiciar a inclusdo das PCAF na atencdo a saude
(Brasil, 2022b), o PAS teve sua expansdo cerceada
principalmente devido ao financiamento, o que pode ser
demonstrado nas limitagdes de recursos de investimento
e de custeio (Tusset et al., 2020).

O numero total de polos concluidos foi de 2.164 e
foram custeados uma média anual de aproximadamente
1.289 até 2018 e 1.441 até 2020. Até o inicio de
fevereiro de 2022 havia 1.579 polos credenciados para
o recebimento do recurso de custeio (Brasil, 2022c).
A diferenca nos quantitativos esta possivelmente na
utilizacdo da média anual, o gap temporal com analise
até 2020 e a distingdo entre credenciamento, aqueles
aptos a receberem custeio, e os polos que efetivamente
receberam. O numero de polos custeados estd muito
aquém do planejamento inicial no qual foram previstas
4.500 unidades implantadas (Brasil, 2011a). Ainda que
as metas iniciais tenham sido demasiadamente ousadas,
nao encontrando lastro em possibilidades faticas de
efetivacdo, é de se destacar que o PAS alcangou menos de
um terco da meta inicial considerando a média anual de
polos custeados. Ressalta-se que a garantia de construgdo
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ou reforma de espacos fisicos de programas de PCAF para
transforma-los em espacgo de salude esta presente no
plano de enfrentamento das DCNT atualmente vigente
(Brasil, 2021b).

Salienta-se também o importante nimero de polos
habilitados (n= 1.691) que receberam recursos iniciais
para a construgdo, mas que ndo concluiram a obra e o
relevante nimero de polos com obras concluidas que
nao receberam recursos de custeio (n= 723), o que é
corroborado por Tusset et al. (2020). E esse numero
é ainda maior, ja que na analise realizada no presente
texto o custeio de similares estava incluido, ou seja, ndo
se trata de obras.

As variagOes anuais de recursos de investimento
indicam que o PAS passou por fases distintas. Houve
grande investimento na construgao nos anos iniciais
(2012 a 2014), expressiva redugao em seguida (2015 a
2018) e aumento importante nos ultimos anos (2019 e
2020). Contudo este aumento esta ligado as demandas do
Poder Legislativo federal, uma vez que novas solicitagcdes
apenas puderam ser realizadas por meio de emendas
parlamentares, a partir da interpretacdo de que as
atividades desenvolvidas no PAS estariam relacionadas
aos fatores determinantes e condicionantes da saude.
Portanto, as despesas com o PAS ndo deveriam integrar
o piso constitucional da saude (Brasil, 2012a, b; 2013;
Tusset et al., 2020). Embora as emendas parlamentares
possam ser compreendidas como estratégias de
fortalecimento da democracia representativa, quando
desconexas do planejamento sanitdrio e orcamentario,
podem ndo ser efetivadas no ambito municipal.

Assim, o PAS ficou vulneravel a interesses politicos
e restricdes orcamentarias, o que ameaca a sua
continuidade e expansdo por ndo estarem atreladas a
indicadores socioecondmicos e de saude (Tusset et al.,
2020), culminando em cortes e restricoes orgamentarias
que impedem os repasses de recursos para todos os
polos aptos ao financiamento (Tusset, 2021). E paradoxal
observar que a compreensdo sobre as atividades
do PAS estarem relacionadas aos determinantes e
condicionantes da saude acabou por té-lo enfraquecido
ja que limitou recursos financeiros ou condicionando-os
as emendas parlamentares.

Em relacdo aos recursos de custeio, a tendéncia
de crescimento anual dos valores totais repassados era
esperada considerando o FNS como fonte de informacGes,
portanto retratando polos efetivamente custeados.
Entretanto, é importante ressaltar que ao longo de
10 anos de funcionamento do PAS ndo ocorreu correcao
no valor de incentivo de custeio mensal (R$3.000,00).
Em dezembro de 2020 o incentivo de custeio mensal
deveria ser de RS 4.925, 53 mediante correcdo pela
varia¢do do Indice de Precos ao Consumidor Amplo -
IPCA, uma variacdo de 64,18% com o valor atual de RS
3.000 (IBGE, 2022). Em outras palavras, no final de 2020 o
recurso de custeio valia menos que a metade do que foi
inicialmente estipulado em 2011. Assim, o atual valor

repassado pode ser insuficiente frente aos reais custos
para a gestdao municipal.

Em complemento, diante do crescente aumento
da participagdao dos municipios nos gastos em saude,
acompanhado de estabilizacdo e declinio respectivamente
de estados e da Unido (Funcia, 2019; Servo et al., 2021), é
provavel que a implantagdo do PAS e o desenvolvimento
das PCAF, com maior protagonismo pelo gestor municipal,
seja inviabilizado.

A reversao do entendimento de 6rgdos de controle
e do legislativo federal de que o orcamento do PAS
ndo se enquadra como despesa em acdes e servigcos
publicos de saude e o aumento do valor dos recursos
de custeio sdo apontadas pelo MS como dois pontos
criticos para a gestdo do PAS (Brasil, 2022b), contudo,
embora seja uma agdo estratégica do Programa Previne
Brasil conforme jd apontado, até a conclusdo deste texto
nao foram apresentadas estratégias para ampliacdo do
financiamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Como potencialidades ressaltam-se o ineditismo do
olhar sobre o financiamento federal do PAS. O panorama
apresentado entre 2011 e 2020 evidenciou que nao
ocorreu estabilidade ou crescimento sustentado de
recursos de investimento e de custeio no periodo
analisado, ao considerar a média anual de recursos por
municipio, o que imp0s restricGes ao fortalecimento do
PAS.

Como limitagcGes destacam-se a utilizacao de fonte
de informac¢des que permitiram analisar apenas os
polos financiados, a realizacdo de andlises de recursos
sem aplicar fatores de correc¢des inflacionarias e a
impossibilidade de analisar os recursos de investimento
devolvidos pelos municipios, por desisténcia e/ou
ndo cumprimento das exigéncias normativas. Futuras
pesquisas sobre o financiamento municipal do PAS
precisam complementar o panorama apresentado,
em especial o cdlculo do montante da contrapartida
municipal de recursos, limitagcdes orcamentarias
eventualmente impostas pela lei de responsabilidade
fiscal ou outras.

O panorama apresentado no texto possibilita
afirmar que o PAS ndo foi priorizado, com destaque
para o alto numero de polos que receberam recursos de
investimentos para constru¢ao, mas que ndo concluiram
a obra e aqueles que concluiram e ndo receberam
recursos de custeio, indicando que recursos publicos
poderiam ser melhor empregados com vistas a ampliar
o0 acesso da populac¢do brasileira as PCAF. Além do valor
de custeio poder ser considerado altamente defasado,
o fato de o pleito para a constru¢do de novos polos ser
possivel apenas por emenda parlamentar, dependente
de articulacdo politica, representam barreiras para
implantagao de polos e garantia de equidade das agdes
do PAS.
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Em conclusdo, considerando o desafio da ampliacdo
de acesso as PCAF, as quais ainda ndo tem expressiva
parcela da populacdo brasileira e que programas publicos
como o PAS tem ampla possibilidade de diminuir
iniquidades relacionadas a tais praticas, defende-se a
necessaria ampliacdo de recursos de investimentos e de
custeio do PAS por meio do MS e preferencialmente pelos
demais ambitos de gestdo do SUS, de forma a possibilitar
a ampliagdo e qualificagdo do acesso e a continuidade
de participacdo nestas praticas ofertadas pelo programa.

FINANCIAMENTO

O presente trabalho ndo contou com apoio
financeiro de nenhuma natureza para sua realizagao.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram ndo haver conflitos de
interesse.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Marilia Alves Silva pela contribuicdo
na fase inicial da pesquisa.

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Plano de ag¢Oes estratégicas para o enfrentamento das
doengas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil
2011-2022 [Internet]. Brasilia; 2011a [citado 2021 Maio
28]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf

Brasil. Portaria GM/MS n2 3.110, de 26.12.2011. Autoriza o
repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude para o
Fundo de Saude Municipal para o desenvolvimento da
Politica Nacional de Promocdo da Saude, no dmbito das
préticas corporais/atividade fisica, similares ao Programa
Academia da Saude [Internet]. Diario Oficial da Unido;
Brasilia; 2011b [citado 2022 Jan 19]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
prt3110_26_12_2011%20.html

Brasil. Portaria GM/MS n23.157, de 27.12.2011. Homologa os
Municipios ao recebimento do incentivo para custeio das
acGes de promogdo da saude do Programa Academia da
Saude [Internet]. Didrio Oficial da Unido; Brasilia; 2011c
[citado 2022 Jan 28]. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3157_27_12_2011.
html

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei complementar
n? 141, de 13.01.2012. Regulamenta o §30 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos
aserem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agGes e servigos publicos de saude
[Internet]. Didrio Oficial da Unido; Brasilia; 2012a [citado
2018 Jun 26]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm

Brasil. Cdmara dos Deputados. Nota Técnica n2 014, de 2012
— Consultoria de Orgamento e Fiscaliza¢do Financeira.

Andlise das principais inovagdes trazidas pela Lei
Complementar n? 141, de 13.01.2012, que regulamentou
a Emenda Constitucional n2 29, de 2000 [Internet]. Diario
Oficial da Unido; Brasilia; 2012b [citado 2020 Set 20].
Disponivel em: https://www?2.camara.leg.br/orcamento-
da-uniao/estudos/2012/nt14.pdf

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n? 12.864,
de 24.09.2013. Altera o caput do art. 32 da Lei n2 8.080,
de 19.09.1990, incluindo a atividade fisica como fator
determinante e condicionante da saude [Internet]. Diario
Oficial da Unido; Brasilia; 2013 [citado 2019 Jun 15].
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
At02011-2014/2013/Lei/L12864.htm

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Emenda
Constitucional n2 95, de 15.12.2016. Altera o Ato das
Disposi¢Ges Constitucionais Transitdrias, para instituir o
Novo Regime Fiscal, e da outras providéncias [Internet].
Diario Oficial da Unido; Brasilia; 2016 [citado 2021 Maio
17]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
constituicao/emendas/emc/emc95.htm

Brasil. Portaria GM/MS n2 381, de 6.02.2017. Dispde sobre
as transferéncias, fundo afundo, de recursos financeiros
de capital ou corrente, do Ministério da Saude a Estados,
Distrito Federal e Municipios destinados a execucdo de
obras de construgdo, ampliacdo e reforma [Internet].
Didrio Oficial da Unido; Brasilia; 2017 [citado 2022 Fev
13]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2017/prt0381_06_02_2017.html

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Panorama nacional de implementagdo do Programa
Academia da Saude: ciclo 2017 [Internet]. Brasilia; 2018
[citado 2019 Out 3]. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/panorama_academia_saude_
monitoramento_programa.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Cartilha para apresentacdo de
propostas ao Ministério da Saude: 2019 [Internet]. Brasilia;
2019 [citado 2022 Fev 27]. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_apresentacao_
propostas_ministerio_saude_2019.pdf

Brasil. Ministério da Salde. Cartilha para apresentacdo de
propostas ao Ministério da Saude — 2020 [Internet].
Brasilia; 2020 [citado 2022 Fev 27]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/
Cartilha_FNS_2020_15_5_2020.pdf

Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude. Guia de atividade fisica para a populagdo brasileira
[Internet]. Brasilia; 2021a [citado 2021 Jul 3]. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_
atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das
doencas crbnicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil
2021-2030 [Internet]. Brasilia; 2021b. 118 p. [citado
2021 Out 3]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/
pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/
doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-
dant-2022_2030.pdf/

Rev Bras Ciénc Esporte. 2022; 44: e002322



O financiamento do Programa Academia da Saude como desafio

Brasil. Ministério da Saude. FNS: Fundo Nacional de Saude.
Sobre o FNS [Internet]. 2021c [citado 2021 Dez 12].
Disponivel em: https://portalfns.saude.gov.br/sobre-o-
fns/

Brasil. Ministério da Saude. FNS: Fundo Nacional de Saude.
Consulta FNS [Internet]. 2021d [citado 2021 Dez 12].
Disponivel em: https://consultafns.saude.gov.br/#/
consolidada

Brasil. CAmara dos Deputados. Cerca de RS 290 milhdes do
gasto anual do SUS decorre de inatividade fisica, diz estudo
da UFF [Internet]. 2021e [citado 2021 Out 10]. Disponivel
em: https://www.camara.leg.br/noticias/806112-cerca-
de-r-290-milhoes-do-gasto-anual-do-sus-decorre-de-
inatividade-fisica-diz-estudo-da-uff

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do Primaria a
Saude. Monitoramento do Programa Academia da Saude:
ciclo 2019 [Internet]. Brasilia; 2022a [citado 2022 Jun
20]. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/documentos/monitoramento_academia_
saude_2019.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do Primaria
a Saude. Coordenacgdo-Geral de Promogdo da Atividade
Fisica: gestdo da atividade fisica no Ministério da Saude
do Brasil. Rev Bras Ativ Fis Saude. 2022b;27:1-4. http://
dx.doi.org/10.12820/rbafs.27e0248.

Brasil. Governo do Brasil. Academia da Salude. Governo
Federal credencia mais 119 polos para custeio mensal
[Internet]. 2022c [citado 2022 Jun 19]. Disponivel em:
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-
sanitaria/2022/02/governo-federal-credencia-mais-119-
polos-para-custeio-mensal

Funcia FR. Subfinanciamento e orcamento federal do SUS:
referéncias preliminares para a alocagdo adicional de
recursos. Cien Saude Colet. 2019;24(12):4405-15. http://
dx.doi.org/10.1590/1413-812320182412.25892019.
PMid:31778491.

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Inflagdo
[Internet]. 2022 [citado 2022 Mar 20]. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/explica/inflacao.php

Katzmarzyk PT, Friedenreich C, Shiroma EJ, Lee IM. Physical
inactivity and non-communicable disease burden in low-
income, middle-income and high-income countries. Br J
Sports Med. 2022;56(2):101-6. http://dx.doi.org/10.1136/
bjsports-2020-103640. PMid:33782046.

Massuda A, Malik AM, Lotta G, Siqueira M, Tasca R, Rocha R.
Brazil’s primary health care financing: case study [Internet].
UK: Lancet Global Health Commission on Financing Primary
Health Care; 2022. (Working Paper; 1) [citado 2022 Abr 3].
Disponivel em: https://www.Ishtm.ac.uk/media/59801

Mielke G, Malta DC. Avaliagdo e futuro do Programa Academia
da Saude. Rev Bras Ativ Fis Saude. 2020;25:1-2. http://
dx.doi.org/10.12820/rbafs.25e0147.

Paim JS. Sistema Unico de Satide (SUS) aos 30 anos. Cien Saude
Colet. 2018;23(6):1723-8. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232018236.09172018. PMid:29972481.

Reid H, Ridout AJ, Tomaz SA, Kelly P, Jones N. Benefits outweigh
the risks: a consensus statement on the risks of physical
activity for people living with long-term conditions.
Br J Sports Med. 2022;56(8):427-38. http://dx.doi.
org/10.1136/bjsports-2021-104281. PMid:34649919.

Salvo D, Garcia L, Reis RS, et al. Physical Activity Promotion
and the United Nations Sustainable Development
Goals: Building Synergies to Maximize Impact. J Phys Act
Health. 2021;18(10):1163-80. http://dx.doi.org/10.1123/
jpah.2021-0413. PMid:34257157.

Servo LMS, Santos MAB, Vieira FS, Benevides RPS. Financiamento
do SUS e Covid-19: histdrico, participacGes federativas e
respostas a pandemia. Saude Debate. 2021;44(4):114-29.
http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042020E407.

Seta MH, Ocké-Reis CO, Ramos ALP. Programa Previne
Brasil: o dpice das ameacas a Atenc¢do Primaria a Saude?
Cien Saude Colet. 2021;26(Supl. 2):3781-6. http://
dx.doi.org/10.1590/1413-81232021269.2.01072020.
PMid:34468671.

Silva AG, Prates EJS, Malta DC. Avaliacdo de programas
comunitdrios de atividade fisica no Brasil: uma revisdo de
escopo. Cad Saude Publica. 2021;37(5):e00277820. http://
dx.doi.org/10.1590/0102-311x00277820. PMid:34008790.

Tasca R, Mendonga CS, Mendes PS, Barbosa ACQ. Nota Técnica:
financiamento do SUS e APS: ameagas aos avancos de trés
décadas [Internet]. Rede de Pesquisa em Atengdo Primaria
a Saude; 2021 [citado 2021 Dez 20]. Disponivel em:
https://redeaps.org.br/wp-content/uploads/2021/10/
Financiamento_APSfinal.pdf

Tusset D, Olkoski M, Merchan-Hamann E, Calmon PCDP, Santos
L. Programa Academia da Saude: um olhar quantitativo
das adesdes entre 2011 a 2017. Rev Bras Ativ Fis Saude.
2020;25:1-9. http://dx.doi.org/10.12820/rbafs.25e0165.

Tusset D. Ag¢Oes da atividade fisica no ambito da Atencdo
Primaria a saude, com énfase na Promogdo da Saude.
In: Seminario Mato-Grossense em Comemora¢do aos
15 anos da Politica Nacional de Promog¢do da Saude;
2021. Anais eletronicos. Cuiaba: ESPMT; 2021 [citado
2021 Abr 7]. Disponivel em: https://www.youtube.com/
watch?v=X4LyB5GOio4

Vieira LA, Carvalho FFB. As praticas corporais e atividades fisicas
nos 15 anos da politica nacional de promogdo da saude:
a defesa da equidade em um contexto de austeridade.
Pensar Prat. 2021;24:e68737. http://dx.doi.org/10.5216/
rpp.v24.68737.

Wolker SM, Sandreschi PF, Tomicki C, Konrad LM, Quadros
E, Ribeiro CG, et al. Monitoramento do programa
academia da saude de 2015 a 2017. Rev Andal Med
Deporte. 2020;13(1):16-20. http://dx.doi.org/10.33155/j.
ramd.2019.09.003.

WHO: World Health Organization. Global action plan on
physical activity 2018-2030: more active people for a
healthier world. Geneva: WHO; 2018 [citado 2020 Ago
17]. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf

Rev Bras Ciénc Esporte. 2022; 44: e002322


https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.25892019
https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.25892019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31778491&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31778491&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1136/bjsports-2020-103640
https://doi.org/10.1136/bjsports-2020-103640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=33782046&dopt=Abstract
https://doi.org/10.12820/rbafs.25e0147
https://doi.org/10.12820/rbafs.25e0147
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.09172018
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.09172018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29972481&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=34649919&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1123/jpah.2021-0413
https://doi.org/10.1123/jpah.2021-0413
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=34257157&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1413-81232021269.2.01072020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021269.2.01072020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=34468671&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=34468671&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/0102-311x00277820
https://doi.org/10.1590/0102-311x00277820
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=34008790&dopt=Abstract
https://doi.org/10.12820/rbafs.25e0165

