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RESUMO A pandemia da Covid-19 implicou a reorganizacéo de servigos e processos de trabalho no Sistema
Unico de Satide e trouxe limitacdes e desafios para os servicos da Atencéio Primaria a Satide. O objetivo
deste artigo foi apresentar as adaptacdes ocorridas na oferta de atividades do Programa Academia da
Satde (PAS) durante o periodo de mar¢o/2020 a julho/2021. Para tanto, foi realizado um estudo descri-
tivo transversal por meio de dados coletados em questionario on-line. Participaram da investigacdo 1.373
polos em funcionamento. Observou-se que a suspensio da oferta de acdes do PAS ocorreu em 70% dos
polos, sendo que os estados do Amazonas e do Rio de Janeiro tiveram a maior prevaléncia de polos na
situacdo de suspensdo. Considerando os 411 polos com manutencéo das atividades, em 313 deles houve
a oferta de a¢Bes remotas, prevalecendo a disponibilizacdo de videos por intermédio de aplicativos de
mensagens instantineas. Foi observado que em 41% dos polos houve a oferta de atendimento as pessoas
com condicdes pos-Covid-19 e que as praticas corporais e as atividades fisicas foram o principal tipo de
atendimento. Os resultados obtidos podem subsidiar os gestores e os profissionais da saide na implantacfo,
implementacéo e sustentabilidade do PAS nos territérios.

PALAVRAS-CHAVE Atencio Priméria a Satide. Promogio da satide. Sistema Unico de Satide. Pandemia.

ABSTRACT The COVID-19 pandemic implied the reorganization of the services and work processes in the
Unified Health System and raised limitations and challenges to Primary Health Care services. This study
aims to present the adaptations in the offer of activities of the Health Gym Program from March/2020
to July/2021. A cross-sectional descriptive study was carried out. Data were collected through an online
questionnaire. A total of 1,373 operating poles were included in the analysis. The suspension of the actions
offered in the Health Gym Program occurred in 70% of the poles. The states of Amazonas and Rio de Janeiro
had the highest prevalence of poles in the suspension situation. Considering the 411 poles that maintained the
activities, in 313 of them, there was the offer of remote actions, prevailing the availability of videos through
instant messaging applications. In 41% of the poles, there was an offer of care to people with post-COVID-19
conditions, and body practices and physical activities were the main type of care. The results can support
managers and health professionals in the implantation, implementation, and sustainability of the Health
Gym Program in the territories.
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Introducio

A pandemia da Covid-19 implicou a reorgani-
zacdo de servicos e processos de trabalho no
Sistema Unico de Satde (SUS). A emergéncia
apresentada por essa pandemia, associada
aos desafios técnicos e de gestio, ocasionou
a priorizacdo do atendimento hospitalar
e ambulatorial' e a diminuicio de outros
de servicos publicos basicos de satde? No
ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS),
houve um estimulo para o atendimento de
casos leves e moderados de Covid-19, inclu-
sive mediante incentivos para a criagio de
Centros de Atendimento para Enfrentamento
a Covid-193. Tal situaciio trouxe limitacdes
e desafios para os servicos da APS, em es-
pecial, para a atencdo as Doencas Cronicas
N#o Transmissiveis (DCNT), repercutindo
em diminui¢do na prevencio e controle de
determinadas condi¢des*. Um dos programas
da APS que contemplam o cuidado das pessoas
com DCNT é o Programa Academia da Satde
(PAS), o qual esta sendo implementado desde
2011 em diversos municipios brasileiros®-8.

O desenho tedrico do PAS, ancorado na
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB)?
e na Politica Nacional de Promocéo da Satde
(PNPS)™9, foi delineado de modo a contribuir
para a promocéo da satude, a producéo do
cuidado e os modos de vida saudaveis, por
meio de praticas corporais e atividades fisicas,
acOes de promocdo da alimentacio sauda-
vel, praticas integrativas e complementares,
praticas artisticas e culturais, entre outras
possibilidades?.

O funcionamento do PAS ocorre em es-
tabelecimentos de satide da APS, tais como
Unidades Basicas de Saude (UBS) e polos, es-
tabelecimentos com infraestrutura especifica
cuja construciio nos municipios é viabilizada
por intermédio de investimento federal, por
emendas parlamentares e orcamento do setor
de saide. Desde o seu inicio, 0 PAS contem-
plou a construcio de 4.081 polos em todos
os estados, representando um investimento
financeiro de cerca de R$ 522 milhdes de
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reais. O Ministério da Saade (MS) também
financia o custeio para o funcionamento dos
polos credenciados, atingindo, em 2022, o
custeio de 1.829 polos do PAS com R$ 3 mil
reais mensais, mediante o cumprimento de
critérios normatizados.

A implementacio do PAS é monitorada
mediante dois mecanismos: o Sistema de
Informacdo em Sadde para a Atencdo Basica
(Sisab), cujo preenchimento é indispensavel
para fins de repasses do recurso de custeio
mensal; e o formuldrio de ‘Monitoramento
Anual do PAS’, que é utilizado pelo MS desde
2015 e foiidealizado para suprir necessidades
de monitoramento, haja vista que o sistema
oficial ndo dispunha de informacdes de natu-
reza organizacional e gerencial. A edicio do
monitoramento de 2020, em razio da pande-
mia da Covid-19, foi adaptado e conduzido no
segundo semestre de 2021.

Na perspectiva da gestfo federal do PAS, a
conducio desse monitoramento é crucial para
o acompanhamento longitudinal e tomada de
decisdo, pois possibilita conhecer a situacio
daimplementacio do programa, as limitacoes
e os desafios enfrentados em nivel estadual/
distrital e local. Portanto, este artigo teve como
objetivo apresentar as adaptacdes ocorridas
na oferta de atividades do PAS nos polos par-
ticipantes do monitoramento supracitado, no
periodo de mar¢o/2020 a julho/2021. Diante
do contexto pandémico, as adaptacdes que
alguns dos polos fizeram com o intuito de
manter a continuidade das acées demonstram
a resiliéncia desse tipo de servico e dos pro-
fissionais e gestores responsaveis pela oferta
de praticas nesses estabelecimentos de saude
da atencédo primaria.

Material e métodos

Realizou-se um estudo descritivo trans-
versal por meio de dados coletados pela
Coordenacio-Geral de Promocio da Atividade
Fisica (CGPROAF), do Departamento de
Promocéio da Saude (Depros), da Secretaria
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de Atencéo Primaria a Saude (Saps) do MS.
Como referéncia para as respostas, estipulou-
-se o periodo de mar¢o/2020 ajulho/2021; e a
coleta de dados foi realizada de 17 de novembro
a 31 de dezembro de 2021.

O questionario eletrénico foi formulado
pela equipe da CGPROAF, responsavel pela
gestdo do PAS no nivel federal, com a utili-
zacdo do Microsoft Forms®. A formulacgéo
foi embasada em perguntas do formulario de
monitoramento anual realizado desde 2015"12,
porém, diversas adaptacdes e novos enfoques
foram necessarios em decorréncia do contexto
pandémico e do fato de os respondentes serem
técnicos ou gestores de Secretarias Municipais
de Satde (SMS) envolvidos com os polos em
funcionamento, tanto aqueles que recebem
custeio mensal do MS quanto os que sdo man-
tidos pela gestdo local e/ou estadual /distrital.
Além disso, em caso de haver mais de um polo
no municipio, o questionario foi delineado de
modo a serem coletadas informacdes indivi-
dualizadas de cada um deles.

Houve rodadas internas de analise das
perguntas e testes de respostas das versdes
preliminares antes do envio do link de acesso
da versdo final. O formulario foi composto de
blocos comuns e de blocos especificos (para
os casos de manutencéo do funcionamento
de polos durante a pandemia, no periodo
de referéncia da coleta). Todas as perguntas
foram objetivas, sendo, na maioria, respostas
de multipla escolha. Os blocos comuns foram
relativos as perguntas sobre caracteristicas dos
respondentes, dos polos, do processo de traba-
lho dos profissionais e da suspenséo de ativida-
des. Ja os blocos especificos centraram-se na
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oferta de acdes remotas e presenciais durante
a pandemia e no atendimento as pessoas com
condicées pos-Covid-19.

O link para acesso ao questionario foi
enviado para técnicos das Secretarias Estaduais
e Distrital de Satide que atuam na gestio do
PAS, os quais, por sua vez, repassaram-no as
SMS. Ressalta-se que o preenchimento foi
voluntdrio e que nfo foram coletados dados
acerca de obras dos polos, pois o enfoque
centrou-se nos polos em funcionamento, in-
formacéo autorreferida pelos respondentes.
A analise quantitativa dos dados foi realizada
por meio de frequéncia absoluta e relativa.

Resultados

Participaram da andlise, 1.373 polos em fun-
cionamento (tabela 1), segundo informa-
cdo do respondente do questionario, sendo
que, desses, 1.186 foram construidos com
recursos federais e 187 sio os reconhecidos
como polos similares. Os estados com maior
numero de polos participantes foram Minas
Gerais (n=304), Rio Grande do Sul (n=111) e
Pernambuco (n=106).

A suspensdo da oferta de acdes do PAS em
decorréncia da pandemia da Covid-19 ocorreu
em 70% (n=962) dos 1.373 polos participantes
do monitoramento (tabela I). Os estados do
Amazonas (100%) e do Rio de Janeiro (96,2%)
tiveram a maior parcela de polos na situacéio
de suspensio; por outro lado, os estados de
Minas Gerais (54,6%) e do Tocantins (58,1%)
foram os estados com menor parcela de polos
na referida situacdo (tabela I).
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Tabela 1. Situacdo dos polos participantes do monitoramento do Programa Academia da Satde no periodo de mar¢o/2020

a julho/2021 por unidade da federacéo, Brasil, 2022

Polos Suspensao das atividades Manutencao das atividades
UF participantes n % n %
AC 16 15 938 1 6,3
AL 22 14 63,6 8 364
AM 6 6 100,0 0 00
BA 43 32 74,4 n 256
CE 54 40 74, 14 259
DF 0 0 0 0 0
ES n 10 909 1 91
GO 100 70 70,0 30 30,0
MA n 9 818 2 18,2
MG 304 166 54,6 138 454
MS 35 24 68,6 n 314
MT 28 21 75,0 7 250
PA 43 31 72 12 279
PB 83 66 79,5 17 205
PE 106 78 73,6 28 264
PI 56 37 66,1 19 339
PR 77 59 76,6 18 234
RJ 26 25 96,2 1 38
RN 34 26 76,5 8 235
RO 5 4 80,0 1 20,0
RR 12 10 833 2 16,7
RS m 74 66,7 37 333
SC 68 56 824 12 17,6
SE 21 15 714 6 286
SP 58 49 84,5 9 15,5
TO 43 25 581 18 419
Total 1373 962 70] aM 299

Fonte: elaboracéo prépria.

A utilizacdo do espaco dos polos do PAS,
nos casos de suspensio das atividades previs-
tas no Programa, esta apresentada na tabela
2. Tratando-se de polos construidos com re-
cursos do MS, a maioria (77%) apenas ficou
fechada, mas também houve polos cuja des-
tinacdo do espaco foi deslocada para centro
de atendimento ou testagem de Covid-19

(10%) ou para procedimentos das UBS (13%) —
orientacdes, triagens, acolhimento, vacinacéo,
curativo, acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento, entre outras. Nos polos si-
milares, em 71%, ndo houve cessio; 8% foram
destinados para centro de atendimento ou
testagem de Covid-19; e 21%, para procedi-
mentos de UBS.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 8, P. 62-74, DEZ 2022

65



66 Tusset D, Lacerda DAM, Magalhaes LL, Cavalcante FVSA, Silva JRM, Santana DS

Tabela 2. Cessédo do espaco fisico do Programa Academia da Satide, nos casos de suspenséo de atividades previstas no
Programa, para outros servicos durante a pandemia da Covid-19, por algum periodo entre marco/2020 e julho/2021,

Brasil, 2022
Forma de adesdo n %
Polo construido mediante financiamento federal (n=880)
Centro de atendimento ou testagem de Covid-19 86 10
Procedimentos UBS* 15 13
N&o houve cessdo do espaco 679 77
Polo similar (n=82)
Centro de atendimento ou testagem de Covid-19 7 8
Procedimentos UBS* 17 21
N&o houve cessao do espaco 58 71

Fonte: elaboracéo prépria.

*Orientacdes, triagens, acolhimento, vacinacdo, curativo, acompanhamento de crescimento e desenvolvimento etc

Considerando os polos com manutencéo
das atividades, em 313 deles, houve a oferta de
acOes remotas, cujas caracteristicas constam
na tabela 3. Prevaleceu a disponibilizacio
de videos por intermédio de aplicativos de
mensagens instantaneas (73,8%), seguido de
atendimento on-line com atividades coleti-
vas (63,9%). A menor parcela de atividade
remota foi de palestras realizadas por meio
de emissoras de radio, grupos de aplicativos

de mensagens instantineas ou outras midias
digitais (17,6%). As principais formas de acesso
da populacdo a tais atividades foram por in-
teresse individual (81,8%) e encaminhamento
por equipes da APS (48,2%). Os temas mais
comuns das a¢des remotas foram praticas cor-
porais e atividades fisicas (86,3%), orientacdes
sobre como se proteger da Covid-19 (61%) e
aconselhamento sobre comportamentos sau-
daveis (53,4%).

Tabela 3. Nimero e percentual de polos (n=313) segundo caracteristicas das acdes remotas ofertadas em algum periodo

entre marco/2020 e julho/2021, Brasil, 2022

Caracteristicas das acoes remotas n %
Meio de realizacdao

Disponibilizacdo de videos por meio de grupos de aplicativos de mensagens instantaneas ou outras 231 73,8
midias digitais

Atendimento on-line com atividades coletivas 200 639
Reunides (rodas de conversas e aces de educacdo em saude) realizadas por meio de aplicativos de 116 371
mensagens instantaneas ou outras midias digitais

Palestras realizadas por meio de emissoras de radio, grupos de aplicativos de mensagens instantane- 55 17,6
as ou outras midias digitais

Qutras 84 26,8
Forma de acesso

Acesso livre por interesse do usudrio 256 81,8
Encaminhamento por equipes da Atencao Primaria 151 48,2
Encaminhamento por profissionais do Nticleo Ampliado de Satide da Familia 132 42,2
Encaminhamento por profissionais de outros pontos da Rede de Atencéo a Satde 35 n.2
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Tabela 3. Nimero e percentual de polos (n=313) segundo caracteristicas das acdes remotas ofertadas em algum periodo

entre marco/2020 e julho/2021, Brasil, 2022

Caracteristicas das ac6es remotas n %
Temas das acdes

Préticas corporais e atividades fisicas 270 86,3
Orientacdes sobre como se proteger da Covid-19 191 61,0
Aconselhamento sobre comportamentos saudaveis 167 534
Promocao do autocuidado 147 470
Atendimento para suspeita de Covid-19 74 236
Préticas Integrativas e Complementares (meditacéo, yoga, terapia comunitaria integrativa etc.) 39 12,5
Outros 65 20,8

Fonte: elaboracéo prépria.

0 atendimento de pessoas com condicdes pos-
-Covid-19 também foi investigado. Entre os polos
participantes do monitoramento, 41% (n=560)

realizaram atendimento com esse enfoque, sendo
que, em 19,3% dos polos, houve atendimento
exclusivo para tais condicdes (tabela 4).

Tabela 4. Oferta de atividades para o cuidado de pessoas com condicdes pés-Covid-19 em polos do Programa Academia

da Saude (n=560), Brasil, 2022

Caracteristicas da oferta n %
Atendimento exclusivo

Sim 108 19,3
Néo 452 80,7
Tipos de atendimento

Reabilitacdo motora 306 54,6
Reabilitacéo respiratéria 310 554
Reabilitacéo cardiovascular 137 245
Atendimento psicoldgico 178 31,8
Préticas corporais e atividade fisica 462 82,5
Préticas integrativas e complementares 153 273
Referenciamento dos usuarios ao polo

Por equipes da APS (ESF, EAP) 461 823

Por equipes multiprofissionais da APS 278 49,6

Por profissional do servico de atencdo domiciliar 44 79

Por profissional do nivel secundério ou tercidrio apds alta hospitalar 97 173

Por profissionais de outros pontos da rede 131 234

Usudrio buscou diretamente o servico 230 4171

Fonte: elaboracéo prépria.

O cuidado para pessoas com condicdes
p6s-Covid-19 contemplou, em maiores pro-
porcdes, reabilitacdo motora (54,6%), reabili-
tacdio respiratoria (55,4%) e praticas corporais
e atividades fisicas (82,5%); e, em menores

proporcdes, reabilitacdo cardiovascular
(24,5%), atendimento psicoldgico (31,8%) e
praticas integrativas e complementares (27,3%)
(tabela 4). Ainda, sobre a forma de acesso dos
usuarios aos atendimentos, sobressaiu-se o
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referenciamento realizado pelas equipes da
APS - equipes de Saude da Familia e equipes
de Atencéo Primaria (82,3%) e pelas equipes
multiprofissionais (49,6%). A busca direta
dos usuarios pelo atendimento também foi
expressiva (41,1%) ao passo que o encami-
nhamento por servicos dos outros niveis de
atencdo representou percentuais inferiores
(atencdo domiciliar: 7,9%; nivel secundario e
terciario: 17,3%; outros pontos da rede: 23,4%).

Discussao

Os resultados encontrados forneceram in-
formacdes sobre as adaptacdes ocorridas no
ambito do PAS, em nivel local e durante a
pandemia, no que tange a: manutencio ou
suspensio da oferta das atividades; cessio do
espaco de funcionamento do PAS para outros
servicos; oferta de atividades remotas; aborda-
gem de temas relativos a Covid-19 no cotidiano
das praticas; e incorporagio de atendimento
para pessoas com condicdes pds-Covid-19
como atividade do PAS.

O ntmero de polos alcan¢ados no monito-
ramento atingiu um percentual esperado pela
gestdo federal do Programa de 87%, visto que,
até o inicio da coleta de dados, havia cerca
de 1.579 polos, construidos e similares, com
custeio mensal do MS aprovado para fins de
manutencio do funcionamento dos polos, de
acordo com as portarias de credenciamento
e de descredenciamento do PAS publicadas
pelo MS de 2011 a julho de 2022. Houve repre-
sentacdo de todas as unidades da federacio,
com excecdo do Distrito Federal, o qual possui
apenas um polo em funcionamento e que néo
respondeu ao monitoramento analisado.

Os estados com participacdo mais expressi-
vanesse monitoramento foram Minas Gerais,
Rio Grande do Sul e Pernambuco, que possuem
maiores numeros de polos em funcionamento
e que recebem custeio mensal do MS para sua
manutencio. Para o estado de Minas Gerais,
alguns fatores podem influenciar o engajamen-
to de atores envolvidos com a implementacéo
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do PAS, como a maior concentracio de polos
do PAS em funcionamento e custeados pelo
governo federal em comparacio aos demais
estados, o histdrico de participacdo dos mu-
nicipios desse estado nos monitoramentos
anuais do PAS5812 e g existéncia da Politica
Estadual de Promocéo da Satide, mediante a
qual as acdes do PAS sdo fortalecidas.

A natureza das acOes previstas parao PAS é,
principalmente, de carater coletivo e voltada
para o enfrentamento das DCNT. Sabe-se que
o horario de funcionamento dos polos e as
atividades comumente ofertadas acabam por
atrair a participacio de pessoas mais vulne-
raveis no cenario pandémico, como idosos,
atualmente os principais usuarios do PAS™,
e pessoas com DCNT. Desse modo, durante
o contexto pandémico, as atividades coleti-
vas foram comprometidas devido ao risco de
contagio, e, portanto, suspensas ou deman-
daram adaptacdo na forma de oferta, como
a ocorréncia por meio remoto. Qutro estudo
revelou também a diminuicéo de atividades de
grupo na APS, ao exemplo daquelas previstas
no PAS™,

O estado do Amazonas foi 0 inico com sus-
pensio total dos polos em funcionamento no
periodo estudado. Esse resultado pode ter vin-
culacdo a complexa situacfio que o Amazonas
enfrentou, sendo o estado com a situagéio mais
grave de 6bitos e casos nas duas ondas da pan-
demia™. Adicionalmente, os estados do Rio de
Janeiro e de Minas Gerais, os quais, respec-
tivamente, estiio entre os estados com maior
e menor percentual de polos com atividades
suspensas, apresentaram piores indices de
casos na segunda onda'. Apesar de indices
criticos de Covid-19, a situacéio verificada em
Minas Gerais pode ser compreendida pelo
fato de as gestdes estadual e municipais terem
logrado éxito na reorganizacéo e nas adapta-
cdes inerentes ao contexto da pandemia para
a manutencéo do funcionamento de polos do
PAS.

Quanto a cessdo do espaco dos polos para
o abrigar outros servicos relacionados com a
pandemia, entende-se que isso representa os



esforcos de reorganizacéo dos servicos e da
otimizacéo dos estabelecimentos de saude
para fortalecer o enfrentamento da Covid-19.
Houve um percentual maior de realizacdo de
procedimentos das UBS nos polos similares,
como orientacdes, triagens, acolhimento, va-
cinacélo, curativo e consultas. Isso pode ter
ocorrido pela questio de o PAS, em alguns
polos similares, funcionar na estrutura fisica
das UBS, o que favorece a integracéo entre
os servicos e os profissionais envolvidos em
cada um deles.

Em relacdo as acOes remotas, observou-se a
predomindncia da utilizacio de aplicativos de
mensagem instantinea, do envio de videos, e
da tematica de praticas corporais e atividades
fisicas. Outros estudos corroboram com esses
resultados. Guimaries et al.’®, ao investigar
as estratégias tecnolodgicas para atividade
fisica, incluindo a forma coletiva de oferta,
mostram que videos e utilizacdo de aplicativos
de mensagens, tanto para homens quanto para
mulheres, foram os mais utilizados no trabalho
de profissionais de educacéo fisica. Nobrega
et al.’¢ elaboraram protocolos de oferta de
atividade fisica remota para usuarios da APS,
com incorporacéo de videos e outras ferra-
mentas tecnoldgicas, cuja avaliacdo mostrou
a permanéncia dos usuarios aderidos ao PAS
ao longo da pandemia. Todavia, os autores
destacaram que a adeséo ao formato remoto do
PAS foi menor para pessoas com baixa renda,
baixa escolaridade e idosos, em funcio da res-
tricdio de acesso e/ou dificuldade com recursos
tecnologicos.

Nesse sentido, as adequacdes realizadas nas
praticas ofertadas nos polos do PAS, como a
disponibilizacido das a¢cdes remotas, demons-
traram a capacidade de resiliéncia dos profis-
sionais e gestores que buscaram formas de se
adaptarem as demandas da APS no momento
pandémico, com a manutencio do vinculo
com os usudrios e a garantia do cuidado em
saude, mesmo diante de situacdes adversas e
inesperadas como as que foram causadas pela
pandemia da Covid-19. Cabe destacar que a
capacidade de superar adversidades é uma
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caracteristica dos profissionais e gestores do
SUSY, que necessitou ser potencializada em
meio ao contexto pandémico. De acordo com
Medina et al.’8, a pandemia exigiu rapidas
e assertivas respostas dos servicos de satde
que tiveram que ser reorganizados em todos
os seus componentes. No que diz respeito a
APS, destaca-se que, além da necessidade de
preservacio das atividades de rotina, a in-
sercdo de novas modalidades de cuidado a
distdncia minimizou as restricdes no acesso
aos servicos de saude.

Quanto aos temas das atividades remotas,
os mais prevalentes (atividade fisica, auto-
cuidado, prevencio) estdo em consondncia
com o cendrio pandémico, o qual demandava
aadocdo de autocuidado e medidas protetivas.
A atividade fisica, como tema mais prevalente,
tem sido historicamente também a principal
atividade ofertada nacionalmente no 4mbito
do PAS™2, Ademais, a pratica de atividade
fisica ganhou destaque durante a pandemia,
ja que evidéncias cientificas demonstraram
a importéncia da atividade fisica como fator
de protecdo na prevencio de formas graves
da doenca'®2°, bem como seus beneficios
para a saude mental da populacdo durante a
pandemia?l,

Acerca das formas de acesso dos usudarios
do PAS as a¢des remotas, observou-se que o
interesse individual e 0 encaminhamento por
profissionais da APS foram as formas mais
prevalentes. Os polos do PAS constituem-se
um ponto de atencio da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), inseridos na APS, a principal
porta de entrada do SUS". Nesse sentido, o
acesso ao servico por meio do interesse in-
dividual dos usuarios pode ser considerado
um ponto positivo de um servico acessivel ao
passo que os encaminhamentos por intermédio
dos profissionais da APS e dos profissionais
de equipes multiprofissionais podem repre-
sentar a interlocucéo entre os pontos da RAS
e um cuidado integral em saude. Todavia, tal
resultado precisa ser interpretado com cautela,
pois nfo se investigou o processo de referéncia
e contrarreferéncia a partir do polo. Estudos

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 8, P. 62-74, DEZ 2022

69



70

Tusset D, Lacerda DAM, Magalhaes LL, Cavalcante FVSA, Silva JRM, Santana DS

apontam a dificuldade de articulacio dos ser-
vicos da RAS, interferindo nesse mecanismo
barreiras comunicacionais e de responsabili-
zacdo de profissionais envolvidos?23.

No que se refere ao cuidado de pessoas
com condi¢des pos-Covid-19, os estudos
ainda sdo incipientes na literatura. Em uma
revisio rapida cujo objetivo foi identificar as
manifestacdes das condi¢des pds-Covid-19 na
literatura mundial, o estudo apontou que as
manifestacdes respiratorias como fadiga, disp-
neia e tosse apresentaram maior prevaléncia?4,
Manifestacdes neuroldgicas, psicopatoldgi-
cas, cardiovasculares e musculoesqueléticas
também foram identificadas. Outro estudo
sobre as manifestacdes e a reabilitacdo no
periodo p6s-Covid-19 demonstrou que inter-
vencdes que contemplam o manejo postural e
aprescricdo de exercicios fisicos apresentaram
efeitos potencialmente positivos na reabili-
tacdo de doencas e transtornos respiratorios
e na melhora de indicadores fisioldgicos e
metabdlicos?s.

Nessa direcéo, os resultados dos estudos
supracitados corroboram os achados identifi-
cados na oferta do cuidado as condi¢des pos-
-Covid-19 nos polos do PAS; sendo as praticas
corporais e as atividades fisicas, a reabilitacdo
motora e a reabilitacio respiratdria as ativida-
des mais comumente ofertadas. Ainda, além
da demanda por tais cuidados, destaca-se o
papel dos profissionais de educacéo fisica e
dos fisioterapeutas como categorias profissio-
nais mais frequentes nos polos do PAS e, por
vezes, responsaveis pela oferta e coordenacéo
do cuidado™. Cabe destacar também o quan-
titativo de polos que tiveram atendimento
exclusivo para tais condi¢des, o que pode ter
ocorrido por causa da alta demanda comunita-
ria por esse tipo de cuidado e da convergéncia
dos atendimentos e das atividades contidas
na rotina dos servicos dos polos. Ademais,
o atendimento de usuarios com condi¢des
po6s-Covid-19 nesses estabelecimentos, além
de ter sido influenciado pela situacdo sanita-
ria vivenciada com a pandemia da Covid-19,
reforca um dos objetivos do PAS, que é ser
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um ponto da RAS que atua na producéo do
cuidado prestado no SUS?6.

Ainda que a capacidade de adaptacéo as
demandas ocasionadas pela pandemia seja
um ponto positivo demonstrado pelo moni-
toramento analisado, o fato de 70% dos polos
terem suspendido as acdes tradicionalmente
desenvolvidas no PAS pode estar relacionado
com alguns fatores, como o desconhecimento
de como seria a evolucdo da pandemia e o
risco de contdgio narealizacdo das atividades
coletivas. Além disso, de acordo com 0s moni-
toramentos do PAS, ciclo 2017 e ciclo 2019, sdo
dificuldades que permeiam a gestdo do PAS: a
elevada rotatividade dos gestores municipais; a
dificuldade de articulacfio interna com outras
areas e a construcdo de parcerias interseto-
riais; a articulacdo com os profissionais das
equipes de satde da familia e multiprofissio-
nais; a insuficiéncia de recursos financeiros;
a disponibilidade de materiais e apoio; e o
vinculo temporario de contratacédo dos profis-
sionais®'2, Essas dificuldades podem fragilizar
os polos na RAS e influenciar o fortalecimento
e a sustentabilidade das acdes do PAS.

A oferta das praticas integrativas e comple-
mentares foram referidas em menor proporcéo
no cuidado as condic¢des pds-Covid-19 nos
polos do PAS apesar de essas praticas estarem
entre as principais ofertadas no dmbito do
PAS™2 e constituirem os principais servi¢os no
cuidado pds-Covid-19, conforme descrito em
um mapeamento de abrangéncia internacional
de estudos sobre reabilitacdo de condi¢des
p6s-Covid-19 e suas possiveis sequelas?®.

Consideracdes finais

O presente artigo teve como objetivo apre-
sentar a reorganizacio da oferta de atividades
nos polos do PAS considerando o contexto
da pandemia da Covid-19. O questionario
disponibilizado aos gestores municipais e
profissionais dos polos teve um expressivo
alcance de respondentes em todos as unidades
dafederacéo, com excecfio do Distrito Federal.



Destaca-se que a contribuicio desses atores
nos monitoramentos anuais subsidia na im-
plantacio, implementacdo e sustentabilidade
do PAS nos territorios.

De modo geral, os resultados mostraram
o impacto da pandemia para esses estabele-
cimentos de satide uma vez que a suspensio
da oferta de acdes ocorreu em 70% dos polos.
Para aqueles estabelecimentos com manuten-
cilo das atividades, os resultados reforcam a
relevincia do PAS na RAS por configurar-se
como equipamento de satide com capacidade
de adaptar-se as distintas realidades sanitarias,
absorvendo tematicas relativas a Covid-19 e a
atencéo as condicdes pos-Covid-19. Além disso,
demonstraram a resiliéncia dos profissionais
e gestores do SUS na formulacio das reade-
quacgdes que foram necessarias pelo periodo
pandémico.

Ainda, no que diz respeito ao cuidado de
pessoas com condicdes pos-Covid-19, obser-
vou-se que as praticas corporais e atividades
fisicas foram o principal tipo de atendimento,
reforcando a importéncia da atividade fisica e
sua insercdo no dmbito da promocdo da satude,
da prevencio e da reabilitacio.

Programa Academia da Satide: adaptacées nos polos durante a pandemia da Covid-19

Por fim, reitera-se a necessidade de estudos
que aprofundem outros aspectos do PAS
visando a qualificacio das acdes nos polos e
da gestdo em todos os niveis de organizacio.
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