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1. PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Com o objetivo de contribuir para a promocéo da saude e modos de vida saudaveis no
processo de producdo do cuidado na Atencdo Bésica foi criado o Programa Academia da
Saude, instituido pela Portaria n°® 719, de 7 de abril de 2011(posteriormente revogada pela
Portaria n°® 2.681, de 2013, sendo que esta Utlima foi incorporada na Portaria de Consolidagéo
n° 05, de 28 de setembro de 2017).

Suas principais caracteristicas sao:

Possuir estrutura fisica propria, denominada polo;
e Ser um equipamento de salude da Atencdo Bésica;

Desenvolver servicos e acbes complementares ao processo de cuidado, em

conjunto com os profissionais das Unidades Bésicas de Saude e dos Nucleos
Ampliados de Saude da Familia (NASF-AB);

Ter o foco na promocdo da saude e na prevencdo das Doencas Crbnicas e

Agravos Nao Transmissiveis; e

Possuir referéncia territorial, sendo um ponto de atencéo nas Redes de Saude.

As principais agdes e servigos a serem desenvolvidos pelo Programa séo:
e Préticas corporais e atividades fisicas;
e Producao do cuidado e de modo de vida saudaveis;
e Promocao da alimentacao saudavel;
e Praticas integrativas e complementares;
e Praticas artisticas e culturais;
e Educacdo em saude;
¢ Planejamento e gestao; e

¢ Mobilizacdo da comunidade.
O Programa Academia da Saude € um ponto de atencdo na Rede de Atencéo a Saude e

atua de forma complementar ao cuidado produzido na Atencdo Bésica com o objetivo de
fortalecer a integralidade e 0 acesso aos servi¢os de saude.

Monitorar consiste em acompanhar continuamente uma agéo, um projeto, um programa
ou uma politica publica. E realizado por meio da coleta e analise sisteméatica de dados e
informagdes sobre a execugcdo do programa, com a finalidade de verificar se o

desenvolvimento de sua implementacédo esta de acordo com os padrées esperados, ou seja,



de acordo com os objetivos e metas inicialmente planejados.

O monitoramento é, portanto, uma funcéo inerente a gestao, que visa a fundamentar a
tomada de decisdo e o controle social sobre a conducéo das politicas publicas. Afinal, como
saber se as atividades geridas estdo sendo desenvolvidas conforme esperado se nao
tivermos meios de observar o0 andamento dos processos? Como corrigir trajetérias se nao
soubermos para onde estamos indo? Como tomar decisGes sobre o processo de
implementacdo de um programa sem dispormos de informacdes sobre seu curso? Como
melhorar as atividades se ndao sabemos como elas se desenvolvem?

A atividade de monitorar parte do pressuposto de que no processo de implementacao
dos programas surgem problemas, obstaculos e ocorréncias que ndo foram previstas no
momento do planejamento. Ele é uma ferramenta que auxilia o gestor a identificar e lidar com

essas situacdes. Assim, 0 monitoramento pode cumprir varias funcdes como:

e Contribuir para a eficiéncia do programa: o monitoramento pode retroalimentar a gestao
e subsidiar a melhoria da implementacdo, otimizando a utilizacdo dos recursos e a
reducédo dos custos;

e Guiar, revisar e ajustar o desenvolvimento do programa: o monitoramento € um
instrumento de gestdo e aprendizagem indispensavel para subsidiar a reflexdo e os
ajustes da estratégia do programa,;

e Possibilitar a transparéncia na informacao e fortalecer a comunica¢ao: o monitoramento
pode ter a funcdo de manter diferentes atores (integrantes, parceiros e o publico em
geral interessado) informados sobre 0 andamento das acdes e as situacdes relativas ao
programa. Pode esclarecer sobre 0s sucessos, mas também sobre os problemas

muitas vezes enfrentados na implementacéao.

Na medida em que produz informagdes sobre a execucéo dos programas levando em
conta os objetivos e metas incialmente planejados, a realizacéo da atividade de monitoramento

pode.

Fortalecer as relacdes de prestacdo de contas para dentro e para fora do governo;
e Incrementar a transparéncia na gestao publica;

e Levar a tomada de decisdo mais eficiente;

e Fomentar o intercambio de ideias e experiéncias sobre os programas e projetos
publicos;

e Conduzir a implementacdo de inovacdes e a geracdo de conhecimentos na



administracao publica.

O monitoramento é ferramenta essencial para o acompanhamento, ajustes e
planejamento do Programa Academia da Saude; como também para a organizacdo do processo
de trabalho referente ao Programa na Atencao Basica.

A gestdo do monitoramento do Programa sera compartilhada entre o Ministério da
Saulde, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, num esfor¢o coletivo de producédo de
informacdes que correspondam a realidade local e regional a0 mesmo tempo em que
subsidiem decisb6es no ambito federal.

E com estas intencionalidades que a iniciativa de monitoramento do Programa

Academia da Salide se apresenta a gestdo do Sistema Unico de Saude.

2. MONITORAMENTO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

O Ministério da Saude (MS), em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude,
desenvolveu, em 2012, questiondrios alojados na ferramenta FormSUS, destinados aos
Estados e Municipios para captar dados complementares a gestdo do Programa, que néo
estavam disponiveis ou ndo faziam parte dos objetivos dos sistemas de informacéo da Atencéo
Béasica e da Vigilancia em Saude.

Desde entédo, anualmente, a Secretaria de Vigilancia em Saude coordenou o processo
de mobilizacdo, disponibilizacdo dos questionarios, analise e devolutiva nacional das
informacdes para subsidiar a gestdo do Programa pelas trés esferas de gestdo do SUS.

Em 2019, o Departamento de Atencdo Basica, da Secretaria de Atencdo a Saude passa a
coordenar este processo no pais com o objetivo de fortalecer a estratégia em conformidade
com as diretrizes das politicas nacionais de Promocdo da Saude, de Atencdo Béasica e de
Alimentacé&o e Nutricdo e com 0s objetivos e as diretrizes previstos na Portaria de Consolidacao
n° 5, de 28 de setembro de 2017.

A partir de 2019, o formato de questionario FormSUS é substituido por um sistema de
monitoramento proprio do Academia da Saude, desenvolvido na plataforma e-Gestor da
Atencdo Bésica, foco deste Manual, juntamente com os instrumentos e formas de acesso e
preenchimento.

O novo formato permitira amplo acesso aos responsaveis pelo Programa nos Estados

e Municipios, bem como, caracteriza-se como um importante passo para institucionalizagédo da



iniciativa como parte do planejamento e gestdo na esfera federal do Programa Academia da
Saude.

Para tanto, o processo requer ampla participacdo do Ministério da Saude, Estados e
Municipios de forma compartilhada, e, assim, conferir sincronia e ampla participacdo dos

publicos aos quais se destinam os questionarios.

. 3. ENTENDENDO A PLATAFORMA e-GESTOR

3.1 O QUE E A PLATAFORMA e-GESTOR?

O e-Gestor Atencdo Béasica (AB) é uma plataforma WEB para centralizacdo dos
acessos e perfis dos sistemas da AB, que, também, tem o objetivo de agrupar informacdes

préprias para os Gestores Estaduais e Municipais.

3.2 COMO FUNCIONA? (Perfis de Acesso para Estados e Municipios)

Cada tipo de perfil possui funcionalidades especificas:

e Fundo Municipal de Saude/Distrito Federal: possui perfil para cadastrar, alterar,
excluir e reativar usuarios com perfil de Gestor da Atencdo Basica Municipal ou do
Distrito Federal;

e Fundo Estadual de Saude: possui perfil para cadastrar, alterar, excluir e reativar
usuarios com perfil de Gestor da Atencao Basica Estadual;

e Gestor da Atencdo Basica Estadual: possui perfil para cadastrar, alterar, excluir e
reativar gestor do programa da Atencédo Basica,

e Gestor da Atencdo Béasica Municipal: possui perfil para cadastrar, alterar, excluir e
reativar gestor do programa da Atencédo Basica,

e Gestor do Programa Estadual da Atencdo Basica: possui perfil para cadastrar,
alterar, excluir e reativar os demais usuarios;

e Gestor do Programa Municipal da Atencdo Basica: possui perfil para cadastrar,
alterar, excluir e reativar os demais usuarios.

e Demais Usuarios: possui perfil para alterar seu cadastro, recuperar senha e acessar o
sistema no qual seu perfil foi atribuido.

A figura abaixo, demonstra as competéncias e funcionalidades para cada perfil de acesso.
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FUNDO NACIONAL DE SAUDE | GESTOR (ES) ATENGAO BASICA | GESTOR (ES) DO PROGRAMA PERFIS RELACIONADOS AO

(ESTADUAL/MUNICIPAL) ESTADO E MUNICiPIO
O acesso inicial e-Gestor Este é o perfil responsavel
para o Municipio/Estado é pelo cadastro de usuarios do E o perfil responsavel pela Outros perfis cadastrados pelo
realizado por meio da Sistema AB. gestdo/utilizagdo do Sistema Estado/Municipio: Técnicos
mesma senha gerada pela Utilize usuario e senha de acordo co,m 0 Programa. EStad”Ef'S ? Mun'c'p_a's'
DICON. (O CNPJ do Fundo é informado pela DICON do O Acesso serd o mesmo para responsdveis de equipe e
' | o os cadastros de Gestores demais profissionais atuantes
Estadual/Municipal). seu Estado para cadastrar os Municipais e Estaduais, j4 no polo, etc.
Gestores da AB do seu existentes.

Estado/Municipio.

O ACESSO E FEITO COM O O ACESSO E FEITO COM O
CPF DO RESPONSAVEL CPF DO RESPONSAVEL O ACESSO E FEITO COM O
CPF DO RESPONSAVEL

Figura 1. Perfis de acessos para Estados e Municipios

Pode CADASTRAR perfil

NAO pode CADASTRAR perfil

Pode ACESSAR Sistemas

NAO pode ACESSAR Sistemas

LEGENDA

g 4. OS TIPOS DE ACESSOS E PERFIS

Os acessos a plataforma e-Gestor sdo separados em dois grupos, o “Acesso Publico”,
gue é destinado a divulgacao de relatérios publicos e outras informacfes para os gestores,
NAO necessitando de login e senha, e o “Acesso Restrito”, que é destinado aos gestores de
diferentes sistemas da Atencdo Basica, nesse tipo de acesso E NECESSARIO o login

utilizando seu CPF e a senha.
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Acesso Publico Acesso Restritivo

A Atencédo Basica é a responséavel por fornecer o acesso da plataforma e-Gestor para
os Gestores Estaduais e Municipais, porém para o monitoramento do Programa Academia da
Saude, recomenda-se o cadastro de Gestores da Vigilancia em Saude para compartilhar o
guestionario ou, quando for o caso, respondé-lo. Veja como cadastrar na Figura 1.

Além dos TIPOS DE ACESSOS, existem na plataforma e-Gestor os tipos de PERFIS, que
podem ser PESSOA FISICA OU PESSOA JURIDICA.

-~

i PESSOA FISICA = informe seu usuério (CPF) e sua senha para acessar o Portal e-

Gestor AB. O usuério e senha a serem informados sdo os mesmos utilizados em qualquer
dos programas da Atencdo Basica. Caso tenha esquecido a senha informe seu CPF em
ESQUECI MINHA SENHA na péagina de login para receber informacdes de como recebé-
la no (s) e-mail (s) cadastrado (s). Se o (s) e-mail (s) estiver (em) desatualizado (s) solicite
ao responsavel (Gestor da Atencdo Bésica) pelo seu Municipio/Estado que altere seu

cadastro.

ao do Fundo Municipal de Saude/Distrito Federal ou do Fundo Estadual de Saude.
Atencdo: a senha devera ser digitada da mesma forma que foi registrada (considerando
letras mailsculas e minUsculas, e caracteres especiais). Caso ndo possua a senha informe
0 CNPJ do Fundo Municipal de Saude/Distrito Federal ou do Fundo Estadual de Saude

(Matriz) em esqueci minha senha, no endereco: http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/. A

senha sera enviada para o e-mail cadastrado no sistema do FNS. Se o e-mail do Fundo
Municipal de Saude/Distrito Federal (MATRIZ) ou do Fundo Estadual de Saude nao estiver
cadastrado ou esta desatualizado, entre em contato com a Divisdo de Convénios (DICON)
do Ndcleo do Ministério da Saude do seu estado.
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O perfil FMS/Distrito Federal ou FES tera apenas a funcao de gerenciar o cadastro

de usuarios/perfis do municipio.

5. OS SISTEMAS NO e-GESTOR

Para acesso ao sistema de registro das informacdes da Academia da Saude, os usuarios

deverdo se cadastrar no sistema e-gestor Atencdo Basica - https://egestorab.saude.qov.br/.

Essa plataforma, desenvolvida pelo Departamento de Atencéo Basica, concentra o acesso aos
diversos Programas e servigcos da Atencdo Bésica, conforme a Figura 2, ofertados pelo
Governo Federal/Ministério da Saude e possui regras e perfis especificos e de acordo com
cada programa.

Desta forma, o Programa Academia da Saude passa a integrar a plataforma do e-Gestor
como sistema para apoiar o monitoramento do Programa Academia da Saude, com
abrangéncia nacional permitindo futuras analises e producdo de informacfes que possam
subsidiar decisdes politicas nos ambitos das esferas de gestdo do SUS, buscando aperfeicoar
e garantir o alcance dos objetivos do Programa, propostos na Portaria de Consolidacao do
Ministério da Saude n° 5, de 28 de setembro de 2017, conforme definicdo da Coordenacao
Geral de Alimentacdo (CGAN), do Ministério da Saude.

Sistemas

Os sistemas abaixo possuirdo acesso integrado ao e-Gestor AB (1* versao):

S\SVA4

Vramina! T o - 1
BRASIC
Vitamina A SISVAN EAAB
A\
a5 & ) i
N’ = ] gome A

Equipamentos Laboratério PSE
ESB Regional de Protese
Dentdria

@ e (P

SISAB Controle de Uso

s e-SUS AB

Figura 2. Sistemas do e-Gestor.
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q 6. O CADASTRO DE USUARIOS NO SISTEMA ACADEMIA DA SAUDE

A) O GESTOR DA ATENCAO BASICA ESTADUAL/MUNICIPAL deve cadastrar no e-Gestor
as pessoas com perfil de Gestor do Programa Municipal/Estadual.

A Atencédo Basica é a responsavel por fornecer o acesso da plataforma e-Gestor para
0s Gestores Estaduais e Municipais, que podem ser: Técnicos Estaduais e Municipais,
responsaveis de equipe e demais profissionais atuantes no polo.

E importante ressaltar que para o monitoramento do Programa Academia da Saude,
recomenda-se também o cadastro de Gestores da Vigilancia em Saude para compartilhar o

guestionério ou, quando for o caso, respondé-lo.

Ao acessar a plataforma do Sistema, esta sera a 1° tela visivel:

=?
@O QUE DEVE SER FEITO?

»Na 1@ etapa, o Gestor da Atencdo Béasica Municipal/Estadual deve clicar em

Cadastrar Novo para iniciar o cadastro do Gestor Municipal/Estadual do Programa.

Bem vindo (a) ao gerenciador de acesso a Programas da Atenciio Bisica

Alistagem apresentada nesta pagina contém todos os gestores/usuarios de Programas da Atengdo Basica do seu Municipio. Clique em n ao lado do nome do usudrio para
visualizar quais sistemas o usudrio ja possui acesso.

Usudrios com algum perfil INATIVO indicam inatividade do usuério no respectivo sistema por mais de 180 dias. Para reativar o acesso deste usuario, clique no botdo
‘ |ao lado do status do perfil.

Lista de Responsaveis Municipais O Gestor da Atencdo Basica
Municipal/Estadual deve clicar

em Cadastro Novo para iniciar o

cadastro do Gestor Municipal do

Mostrar 10 v registros por pagina Procurar:

Programa.

Nome do Responsavel . )

12



Y» Na 22 etapa, na tela de cadastro, é preciso digitar as informac6es solicitadas.

Se o cadastro no e-Gestor ja existir, € s6 informar o CPF e clicar em ‘buscar’ para
recuperar as informacdes registradas.

No Perfil de Acesso, é preciso selecionar a opcdo Programa Academia da Saude e na
Opcéo Perfil de Acesso GESTOR DO PROGRAMA MUNICIPAL/ESTADUAL.

4 Cadastro de Gestores de Programa Municipais |

VER Lista de Responséveis Cadastrados

Dados Pessoais

Q, BUSCAR ]

Nome:

Data de Mascimento:

Na tela de cadastro, é preciso digitar
as informagdes solicitadas.

Se o cadastro no e-Gestor ja existir, é
s6 o CPF e clicar em ‘buscar’ para
recuperar as informacdes registradas.
No Perfil de Acesso, é preciso
selecionar a opg¢do Programa
Academia da Satde e na Opgao Perfil
de Acesso GESTOR DO PROGRAMA

Sexo: FEMININO v
Telefone:  11PO" DDD* Nimero*  Ramal MUN'C'PAL/ESTADUAL.
-SELECIONE- ¥ +

E-mail:* =

» Na 32 etapa, o Gestor AB deve selecionar o perfil de acesso, que pode ser: Gestor do

Programa Municipal/Estadual ou Técnico Municipal/Estadual, e clicar em salvar.

Perfis de Acesso

ACADEMIA DA SAUDE ~

Programa: *

Perfis de Acesso: *

Modulo: *

Perfis Cadastrados

Mostrar v reg Procuras:

JSLrOs pOr paging

Programa

Clicar em salvar

Nenhum registro correspondente ao critéeio fol encontrado,

Showing 0 to 0 of 0 entries A X l

3w m

13



> Na 42 etapa o Gestor do Programa Municipal/Estadual deve clicar em ACADEMIA DA

SAUDE para prosseguir:

Perfil de Acesso (i

Gestlo de Sistemas da Atenclio Bésica

Selecione um Sistema:

[Q ACADEMIA DA SAUDE ]

:£ EAAB
% EVENTOS DAB

® LRPD-ESB

@ MICRONUTRIENTES

0] Gestor do Program
Municipal/Estadual deve clica

em Academia da Saude.

» Na 52 etapa o Gestor do Programa Municipal/Estadual deve selecionar o

Municipio/Estado e clicar em GERENCIAR USUARIOS:

Perfil de Acesso -

& Selecione o perfil desejado:

Gestiio de Sistemas da Atengio Bisica

Selecione um Sistema:

& ACADEMIA DA SAUDE

Informages e acessos do perfil

B BRASILIA-DF

Perfisi

CESTOR DO PROCAAMA
CSTADUAL

poesso 08/06/2018% .
Gerendar Usuirios

Acessar Sistema

0] Gestor do Programa
Municipal/Estadual d
selecionar o municipio e clicar
Gerenciar Usudrios.
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I 6.1 COMO POSSO RECUPERAR MINHA SENHA DE ACESSO?

Ao acessar a tela de login de acesso ao e-Gestor AB, clique em “Esqueci Minha
Senha”. Em seguida, digite seu usuario (CPF) para recuperar a senha. Um coédigo sera
enviado ao seu e-mail para a recuperagcéo da mesma.

O codigo de recuperacdo de senha € valido SOMENTE no dia em que foi feita a

requisicdo. Caso néo o utilize nesse periodo, sera necessario repetir todo o processo.
ATENCAO: vocé seréa redirecionado para uma tela de recuperacdo de senha e precisara

informar alguns dados béasicos que serdo validados e somente posterior a isso podera informar

uma nova senha.

k) 6.2 COMO REATIVAR O MEU PERFIL NO SISTEMA?

Com o intuito de garantir a atualizacdo dos dados dos usuarios dos sistemas da AB, no
prazo de 180 dias, 0s usuarios que porventura ndo acessarem o0 sistema a que tem acesso,
terdo o acesso INATIVADO. Para ativar o acesso, € necessario solicitar reativacéo pelo Gestor

da Atencéo Basica do seu Estado/Municipio.

6.3. COMO POSSO TER ACESSO OU SER HABILITADO PARA O

SISTEMA?

Neste caso, € necessario entrar em contato com o Gestor da Atencdo Basica de seu
Estado / Municipio ou o Gestor do Programa desejado, 0s quais tem permissao para efetuar o

cadastro do seu perfil de acesso.

@ 6.4 COMO CADASTRO MEU E-MAIL/TELEFONE PARA RECEBER

INFORMES DO DAB?

Para cadastrar seu e-mail/telefone, ACESSE O LINK:
https://egestorab.saude.qgov.br/paginas/acessoPublico/inscricaoMailing.xhtml

Informe seu CPF e preencha os dados pedidos no formulario. ApGs salvar os dados,
vocé recebera um e-mail de confirmacgéo de cadastro.
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0 6.5 PARA OUTRAS INFORMACOES, ACESSE OS LINKS ABAIXO:

Entendendo o sistema e-Gestor:
https://egestorab.saude.gov.br/resource/file/eGestor _entendendoosiste
ma.pdf
Manual de uso do Sistema e-Gestor AB — INFORMACAO E GESTAO DA ATENCAO

BASICA https://egestorab.saude.gov.br/resource/file/e-

GestorAB manual preliminar.pd

7. COMO ACESSO O SISTEMA DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE?

E necessério que o Gestor da Atencdo Basica Municipal/Estadual tenha acesso (login e
senha) a plataforma e-Gestor Atencdo Basica (https://egestorab.saude.gov.br/). O perfil de
Gestor da Atencéo Béasica Municipal/Estadual é que faz o cadastro e/ou a vinculag¢do de usuarios
ao Sistema Academia da Saude no perfil Gestor do Programa Municipal/Estadual.

O Gestor da Atencao Basica Municipal podera cadastrar mais de um Gestor do Programa
Municipal no Sistema Academia da Saude e também podera cadastrar mais de um Técnico
Municipal.

O Gestor da Atencéo Basica Estadual podera cadastrar mais de um Gestor do Programa
Estadual no Sistema Academia da Saude.

Caso em seu Municipio/Estado ainda ndo exista nenhuma pessoa cadastrada com o perfil
de Gestor da Atencdo Basica (AB) Municipal/Estadual, € necesséario que o Gestor do
Municipio/Estado (Prefeito ou Secretario ou pessoa designada por ele), o qual possui o usuario
(CNPJ) e senha do Fundo Municipal/Estadual de Saude, realize esse cadastro. As informacgdes
de CNPJ e senha do Fundo Municipal/Estadual de Saude sdo fornecidas pela DICON do seu
estado (o0 contato de cada DICON pode ser encontrado no seguinte link:

http://www.fns2.saude.gov.br/unidadesestaduais.asp).
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. LEMBRETE

Mesmo que vocé ja possua cadastro no e-Gestor, é necessario que ocorra a
habilitacdo do acesso de seu perfil de usuario ao Sistema Academia da Saude

como Gestor do Programa Municipal/Estadual. Essa habilitagc&o é feita por um
Gestor da Atencéao Basica Municipal/Estadual.
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Acessando o Sistema:

) Na 12 etapa: O Gestor Estadual/ Municipal, Técnico Estadual/Municipal ou qualquer outro
profissional que esteja habilitado para acessar o Sistema do Academia da Saude, deve
digitar seu usuario e senha para iniciar a sesséo.

e-Gestor

Atencdo Basica

Ambiente Restrito

Digite seu usuario e senha para iniciar
a sessdo

2
a

Esqueci Minha Senha
Néo tenho Usuario e Senha. Como consigo
acesso ao sistema?

) Na 22 etapa, 0 Gestor Estadual/ Municipal, Técnico Estadula/Municipal ou qualquer outro
profissional que esteja habilitado para acessar o Sistema do Academia da Saude, deve
clicar em ACADEMIA DA SAUDE para prosseguir:
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Perfil de Acesso L

Selecione um Sistema:

& ACADEMIA DA SAUDE

£ EAAB
EVENTOS DAB
® LRPD-ESB

i

€5 MICRONUTRIENTES

» Na 32 etapa, o profissional habilitado tera acesso ao TIPO DE QUESTIONARIO
correspondente ao seu perfil de responsabilidades, por exemplo: Gestor Municipal
tem acesso ao questionario de Polo com obra néo iniciada; questionario de Polo

com obra iniciada; questionario de Gestdo Municipal e questionario de Polos em

funcionamento.

Academia da Saude g (REERD ot

Academia da Saude wonitoramento das g fio programa

,’ Monitoramento de Polos Relatérios
E‘ Clique aqui para acessar os QUESTIONARIOS Clique aqui para acessar

( Acesso do

Gestor
Municipal
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» Na 42 etapa, no exemplo citado como o de Gestor Municipal, o profissional deve
selecionar o polo para responder os questionarios, conforme a figura abaixo
indica, CLICANDO EM RESPONDER.

Academia da Satide o (UATRER GELEG

'v Nome do polo v Enderego ‘v CNES v Tipo ‘v CBO (Profissional) v Situagdo do Polo v Agdo

‘ (# Responder [ ¥ Indicar

(& Responder

'v Nome do polo v Enderego w Tipo ‘v CBO (Profissional) v Situagéo do Polo ¥ Agdo

D> Na 5° etapa, ao clicar em RESPONDER, a tela abaixo aparecerd com a
seguintes informacdes: NOME DO POLO, TIPO DO POLO, SITUACAO DO POLO,
TIPO DE QUESTIONARIO E INDICAR O TECNICO RESPONSAVEL PARA
RESPONDER.

Gerenciar Vinculagio

Nome do polo: Nome do polo selecionado
Tipo: Tipo do Polo
Situagédo do Polo: Construgao

Questionario: NOME DO QUESTIONARIO

Selecione o técnico para responder ao questionario:

Selecione o técnico v

Técnico indicado: Nome do técnico indicado ) Formulario iniciado pelo técnico
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» Na 62 etapa, sera aberto o questionério para iniciar o preenchimento. O
profissional deve clicar em RESPONDER O QUESTIONARIO, conforme a tela
abaixo indica.

Academia da Saude ool IR I

Questionario: Polos em Funcionamento

Prezado (a) Gestor (a) ou i de Saude do g demia da Saude, seja b indo ao (s) ionario (s) de i dos Polos em
Funcionamento.

Este (s) questionario (s) visa (m) captar informacdes relacionadas ao funci do polo (ativil servicos, i publico participante, horérios,
profissionais envolvidos, entre outros...), com o objetivo de fortalecermos conjuntamente o monitoramento e apoio técnico em todo o pais. £ de suma importancia o
preenchimento completo, pois as informacdes serdo utilizadas para aprimorar o Programa Academia da Satde, bem como contribuir para identificacdo de melhores
iniciativas que promovam o alcance dos objetivos do Programa em todo pais.

Link (destinado ao Gestor/Coordenador/Diretor)
Link (destinado preferencialmente ao profissional de satde que desenvolve as a¢ées no polo)

Cada Polo devera responder um questionario de POLO EM FUNC . As informacdes serdo utili: exclusi para o apri do
Programa Academia da Saude.

O prazo para preenchimento do questionario € até ............. Fique atento (a) ao prazo e ndo se esqueca de SALVAR o preenchimento antes de sair da pagina! Em caso
de duvidas, entre em contato conosco nos seguintes telefones.................... 0u pelo e-mail ............ (TRAVA FINAL)

PELO SEU COMI COM O sus.

Identificacdo do Responsavel pelo preenchimento

NOME DO USUARIO RESPONDER QUESTIONARIO
e CPF: 00000000-00

Telefone Institucional: DDD + nimero

Email Institucional: email@email.com
Email Alternativo: email@email.com

Identificacdo Enderego Institucional: enderego completo
CEP: 72000000

ATENCAO: AS ETAPAS DESCRITAS ACIMA SAO AS MESMAS PARA TODOS 0OS
PERFIS. O QUE SERA DIFERENCIADO E APENAS EM RELACAO AO TIPO DE
QUESTIONARIO ACESSADO PARA CADA PERFIL, DE ACORDO COM SUA
FUNCIONALIDADE E RESPONSABILIDADE, conforme explicagao a seguir, no item 8.
(RESPONSABILIDADES E FUNCIONALIDADES DOS PERFIS).

O O

8. FUNCIONALIDADES E RESPONSABILIDADES DOS PERFIS

O monitoramento do Programa Academia da Salude apresentara as
funcionalidades correspondentes e autorizadas pela area gestora do sistema,
conforme informacdes a seguir:
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8.1 FUNCIONALIDADES DOS PERFIS

) FUNCIONALIDADES DO GESTOR FEDERAL:

Visualiza, insere e edita informacdes no questionario de Monitoramento de
Polos em funcionamento;

Visualiza, insere e edita informacdes no questionario de Monitoramento de
Gestéo Estadual,

Visualiza, insere e edita informagdes no questionério de Monitoramento de
Gestao Municipal,

Visualiza, insere e edita informacdes no Painel de preenchimento por municipio;
Visualiza, insere e edita informacdes no questionario de Monitoramento de
Construcao nao iniciada;

Visualiza, insere e edita informacdes no questionario de Monitoramento de
Construcao iniciada; e

NAO realiza nenhuma ac&o de Apoio & gestéo e registro do polo no qual foi
indicado.

) FUNCIONALIDADES DO GESTOR ESTADUAL:

Visualiza, insere e edita informacdes no questionario de Monitoramento de
Gestao Estadual;

NAO Visualiza, NAO insere e NAO edita informacdes no questionario de
Monitoramento de Polos em funcionamento;

NAO Visualiza, NAO insere e NAO edita informacdes no questionario de
Monitoramento de Gestdo Municipal;

Visualiza as informag6es no Painel de preenchimento por

municipio;

NAO insere e NAO edita as informacdes no Painel de
preenchimento por municipio;

NAO Visualiza, NAO insere e NAO edita informac6es no questionario de
Monitoramento de Construcao néo iniciada;

NAO Visualiza, NAO insere e NAO edita informac6es no questionario de
Monitoramento de Construcao iniciada,;

NAO realiza nenhuma ac&o de Apoio & gestéio e registro do polo no
qgual foi indicado.
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) FUNCIONALIDADES DO GESTOR MUNICIPAL:

Visualiza, insere e edita informacdes no questionario de Monitoramento de Polos
em funcionamento;

NAO Visualiza, NAO insere e NAO edita informacfes no questionario de
Monitoramento de Gestdo Estadual;

Visualiza, insere e edita informacdes no questionario de Monitoramento de
Gestao Municipal,

Visualiza, insere e edita informacdes no Painel de
preenchimento por municipio;

Visualiza, insere e edita informacdes no questionario de
Monitoramento de Construcao néo iniciada;

Visualiza, insere e edita informacdes no questionario de

Monitoramento de Construcao iniciada; e

REALIZA acéo de Apoio a gestéo e registro do polo no qual foi indicado.

) FUNCIONALIDADES DO TECNICO MUNICIPAL:

Visualiza, insere e edita informacdes no questionario de Monitoramento de
Polos em funcionamento;

NAO Visualiza, NAO insere e NAO edita informac6es no questionario de
Monitoramento de Gestdo Estadual;

NAO Visualiza, NAO insere e NAO edita informac6es no questionario de
Monitoramento de Gestdo Municipal;

Visualiza o Painel de preenchimento por municipio;

NAO insere e NAO edita informacdes o Painel de
preenchimento por municipio

Visualiza, insere e edita informacdes no questionario de
Monitoramento de Construc&o néo iniciada;

Visualiza, insere e edita informacdes no questionario de
Monitoramento de Construcao iniciada; e

REALIZA acao de Apoio a gestao e registro do polo no qual foi indicado.
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8.2 RESPONSABILIDADES DOS PERFIS

) RESPONSABILIDADES DO GESTOR FEDERAL

e Acesso aos formularios de Gestao Estadual, Polos em funcionamento e
Gestao Municipal;
e Acesso ao painel de monitoramento de preenchimento;

e Relatorios gerenciais.

) RESPONSABILIDADES DO GESTOR ESTADUAL

e Apresentar formulario de Gestédo Estadual.

) RESPONSABILIDADES DO GESTOR MUNICIPAL

e Lista de polos vinculados ao municipio;

e Demonstrativo de situacédo do polo cadastrado no CNES, SAIPS e SISMOB;
e Apresentar formulario do polo com obra néo iniciada;

e Apresentar formulério para do polo com obra iniciada;

e Apresentar formulario de Gestao municipal,

e Apresentar formularios de polos em funcionamento;

e Indicar técnico responséavel pelo polo.

» RESPONSABILIDADES DO TECNICO MUNICIPAL

e Apoio a gestao e registro do polo no qual foi indicado.
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! 9. TIPOS DE QUESTIONARIOS

A estrutura de monitoramento do Programa Academia da Saude é formada
por cinco questionarios:

1 QUESTIONARIO PARA O GESTOR ESTADUAL: este questionario visa
captar informacBes relacionadas ao apoio destinado a implantacdo e
implementacdo do Programa Academia da Satde no seu Estado. E de suma
importancia o preenchimento completo, pois as informac¢des serao utilizadas
para aprimorar a Gestdo do Programa Academia da Saude, bem como
contribuir para identificagdo de melhores iniciativas que promovam o alcance
dos objetivos do Programa em todo pais.

Cada Secretaria Estadual devera responder um formulario da GESTAO
ESTADUAL do Programa. As informacfes levantadas serdo utilizadas,
exclusivamente, para o aprimoramento do Programa Academia da Saude.
ATENCAO: DEVERA ser respondido, preferencialmente, pelo (a) Gestor
(a) do Programa no Estado.

2. QUESTIONARIO PARA GESTOR MUNICIPAL: este questionario visa captar
informacdes relacionadas ao apoio destinado a implantacdo e implementacéo
do Programa Academia da Satde no seu Municipio. E de suma importancia o
preenchimento completo, pois as informacgdes serao utilizadas para aprimorar
a Gestdo do Programa Academia da Saude, bem como contribuir para
identificacdo de melhores iniciativas que promovam o alcance dos objetivos
do Programa em todo pais.

Cada Secretaria Municipal devera responder um formulario da GESTAO
MUNICIPAL do Programa. As informacfes levantadas serdo utilizadas,

exclusivamente, para o aprimoramento do Programa Academia da Saude.

ATENCAO: DEVERA ser respondido, preferencialmente, pelo (a) Gestor
(a) do Programa no municipio. Ex.: Secretario (a), Coordenador (a) da
Atencédo Basica ou de outra coordenacéo responsavel pelo Programa.

3. QUESTIONARIO PARA GESTOR MUNICIPAL (Polos habilitados com
construcdo nd&o iniciada): este questionario visa captar informacgoes

relacionadas ao apoio destinado a implantacdo e implementacéo do
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Programa Academia da Satde no seu Municipio. E de suma importancia o
preenchimento completo, pois as informagdes serao utilizadas para aprimorar
a Gestdo do Programa Academia da Saude, bem como contribuir para
identificacdo de melhores iniciativas que promovam o alcance dos objetivos
do Programa em todo pais.

As informagbes levantadas serdo utlizadas, exclusivamente, para o

aprimoramento do Programa Academia da Saude.

ATENCAO: DEVERA ser respondido, preferencialmente, pelo (a) Gestor
(a) do Programa no municipio. Ex.: Secretario (a), Coordenador (a) da
Atencao Basica ou de outra coordenagao responsavel pelo Programa.

QUESTIONARIO PARA GESTOR MUNICIPAL (Polos com obra iniciada):

Este questionério visa captar informacdes relacionadas ao apoio destinado a
implantacdo e implementacdo do Programa Academia da Saude no seu
Municipio. E de suma importancia o preenchimento completo, pois as
informacdes serdo utilizadas para aprimorar a Gestdo do Programa Academia
da Saude, bem como contribuir para identificagdo de melhores iniciativas que
promovam o alcance dos objetivos do Programa em todo pais.

As informacbGes levantadas serdo utilizadas, exclusivamente, para o

aprimoramento do Programa Academia da Saude.

ATENCAO: DEVERA ser respondido, preferencialmente, pelo (a) Gestor
(a) do Programa no municipio. Ex.: Secretdrio (a), Coordenador (a) da
Atengdo Basica ou de outra coordenagao responsavel pelo Programa.

QUESTIONARIO PARA POLO EM FUNCIONAMENTO: este questionario
visa captar informagdes relacionadas ao funcionamento do polo (atividades,

servicos, desenvolvimento, publico participante, horarios, profissionais
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envolvidos, entre outros...), com o objetivo de fortalecermos conjuntamente o
monitoramento e apoio técnico em todo o pais. E de suma importancia o
preenchimento completo, pois as informagdes serao utilizadas para aprimorar
o Programa Academia da Saude, bem como contribuir para identificacéo de
melhores iniciativas que promovam o alcance dos objetivos do Programa em

todo pais.

ATENCAO: DEVERA ser respondido, preferencialmente, pela pessoa
mais préxima do desenvolvimento das a¢des do Programa.

a 9.1 COMPOSICAO DOS QUESTIONARIOS

9.1.1 QUESTIONARIO PARA O GESTOR ESTADUAL - este questionario é

composto por 07 blocos, conforme a figura abaixo:

1| QUESTIONARIO DE GESTAO ESTADUAL

ATENCAO: DEVERA ser respondido, preferencialmente, pelo (a)
Gestor (a) do Programa no Estado.

* SUSTENTABILIDADE DO PROGRAMA NO ESTADO

+ EDUCACAO PERMANENTE

*+ MONITORAMENTO

* DIFICULDADES ENCONTRADAS

|
|
|
+ CONHECIMENTO SOBRE AS POLITICAS DO SUS |
)

+ INFORMACOES ADICIONAIS

) =€ =85 =L =4

COMPOSTO POR 07 BLOCOS

25



9.1.2 QUESTIONARIO PARA GESTOR MUNICIPAL - este questionario é

composto por 06 blocos, conforme a figura abaixo:

02 QUESTIONARIO DE GESTAO MUNICIPAL

ATENCAO: DEVERA ser respondido, preferencialmente, pelo (a) Gestor
(a) do Programa no municipio. Ex.: Secretario (a), Coordenador (a) da
Atencdo Basica ou de outra coordenacio responsavel pelo Programa.

* PARCERIAS E SUSTENTABILIDADE

+ EDUCACAO PERMANENTE E SISTEMAS DA INFORMACAO |

* MONITORAMENTO E DIVULGACAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS |

* DIFICULDADES ENCONTRADAS |

» INFORMACOES ADICIONAIS |

COMPOSTO POR 06 BLOCOS

€E€E€K

9.1.3 QUESTIONARIO PARA GESTOR MUNICIPAL (Polos habilitados

com construcao nao iniciada - este questionario é composto por 02 blocos,

conforme a figura abaixo:

QUESTIONARIO DE POLOS HABILITADOS COM
U CONSTRUCAO NAO INICIADA

ATENCAO: DEVERA ser respondido, preferencialmente, pelo (a) gestor (a)
do Programa no municipio. Ex.: Secretario (a), Coordenador (a) da
Atencdo Basica ou de outra Coordenacao responsavel pelo Programa.

+ INFORMACOES ADICIONAIS

COMPOSTO POR 02 BLOCOS
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9.1.4 QUESTIONARIO PARA GESTOR MUNICIPAL (Polos com obra

iniciada) - este questionario € composto por 02 blocos, conforme a figura

abaixo:

QUESTIONARIO DE GESTAO MUNICIPAL (Polos
04 habilitados com construcio iniciada e nao concluida)

ATENGAO: DEVERA ser respondido, preferencialmente, pelo (a) Gestor (a)
do Programa no municipio. Ex.: Secretario (a), Coordenador (a) da
Atencdo Basica ou de outra Coordenagdo responsavel pelo Programa.

+ INFORMACOES ADICIONAIS

COMPOSTO POR 02 BLOCOS

9.1.5 QUESTIONARIO PARA POLO EM FUNCIONAMENTO - este questionario

€ composto por 05 blocos, conforme a figura abaixo:

0S5 QUESTIONARIO DE POLOS EM FUNCIONAMENTO

ATENCAO: DEVERA ser respondido, preferencialmente, pela pessoa
mais proxima do desenvolvimento das acdes do Programa.

+ MONITORAMENTO E EDUCACAO PERMANENTE |

« CONHECIMENTO SOBRE AS POLITICAS DO SUS |

+ INFORMACOES ADICIONAIS 1

COMPOSTO POR 05 BLOCOS

K€K
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e \
. 11. INFORME
a2l

Os anexos das préximas paginas sio referentes aos QUESTIONARIOS.

O objetivo é que todos os Gestores e Técnicos do Programa Academia da Salde
possam conhecer, previamente ao preenchimento, todo o contetdo abordado para o
Monitoramento.

Desta forma, as “mascaras”, OU Seja, a aparéncia que os Questionarios apresentardo no
sistema e-Gestor serdo diferentes, porém contemplando todo o conteudo que sera
demonstrado a seguir.
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12. ANEXOS

12.1 QUESTIONARIO DE POLOS EM FUNCIONAMENTO
Prezado (a) Gestor (a) ou Profissional de Saude do Programa Academia da Salde:

Seja bem-vindo ao questionario de monitoramento dos Polos em Funcionamento. Este
questionario visa captar informac@es relacionadas ao funcionamento do polo (atividades, servicos,
desenvolvimento, publico participante, horarios, profissionais envolvidos, entre outros), com o
objetivo de fortalecermos conjuntamente o0 monitoramento e apoio técnico em todo o pais. E de suma
importancia o preenchimento completo, pois as informacgdes serdo utilizadas para aprimorar o
Programa Academia da Saude, bem como contribuir para identificacdo das melhores acGes

desenvolvidas nestes espagos.

Cada Polo devera responder um questionario de POLO EM FUNCIONAMENTO. As
informacdes levantadas serdo utilizadas, exclusivamente, para o aprimoramento do Programa

Academia da Saude.

O prazo para preenchimento ou alteracdo do formulario é de 13/05 até 14/06. Fique atento (a)
ao prazo e nao se esqueca de SALVAR o preenchimento antes de sair da pagina! Em caso de davidas,
entre em contato conosco nos seguintes telefones (61) 3315-9057/9068 ou pelo e-mail

academiadasaude@saude.gov.br.

OBRIGADO PELO SEU COMPROMISSO COM O SUS.

Antes de comegar a responder este questionario, observe a descricao abaixo:

Entende- se por polo em funcionamento, aquele que esta regularmente registrado no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e que conta com a atuacéo de
alguns dos profissionais listados no Anexo 111, da Portaria de Consolidacéo n° 5, de 28
de setembro de 2017, desenvolvendo atividades, para a populacgéo do territério, com
carga horaria de 40 horas semanais.

Considerando o texto anterior, responda: Este polo esta em funcionamento?
" SIM
" NAO
" CANCELAR
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BLOCO 1
SERVICOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO POLO

Neste bloco vocé ira informar sobre os servigos e atividades desenvolvidas no Polo. E importante
ter em maos os dados referentes a todos os servicgos e atividades realizadas no Polo, como a
frequéncia, o publico, o turno.

Cligue no nome da questédo para responder.

Neste campo vocé deve marcar UMA ou MAIS opcoes (MULTIPLAESCOLHA). Para cada
atividade  selecionada vocé deve informar a FREQUENCIA (DATAS
COMEMORATIVAS; TODOS OS DIAS; 1X/SEM; 2X/SEM; 3X/SEM; 4XI/SEM;
5X/SEM), 0 TURNO (MANHA, TARDE, NOITE OU TODOS), o PUBLICO MAIS
FREQUENTE (CRIANCAS (0-9 ANOS); ADOLESCENTES (10-19 ANOS); ADULTOS
(20-59 ANOS); IDOSOS (60 OU MAIS ANOS); CRIANGAS (0-9 ANOS) E
ADOLESCENTES (10-19 ANOS); ADOLESCENTES (10-19 ANOS) E ADULTOS (20-
59 ANOS); ADULTOS (20-59 ANOS) E IDOSOS (60 OU MAIS ANOS); TODOS 0OS
GRUPOS MENCIONADOS) e o PUBLICO PREDOMINANTE (MASCULINO OU
FEMININO).

Caso 0 municipio ndo realize nenhuma das atividades elencadas, deve marcar a opgéo:
NAO REALIZA ou REALIZA, POREM DIFERENTE DAS LISTADAS ACIMA.

CAMPO OBRIGATORIO.

1- Sobre as PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADES FISICAS, assinale as opcdes desenvolvidas
neste polo. (EIXOS definidos na Portaria de Consolidacéo n° 05, de 28 de setembro de 2017).

DANCAS

. Danca de saldo (Ex.: salsa, lambada, zumba, gafieira, tango, sapeado, merengue, entre
outras)

e Danca de rua

o Dancas regionais (Ex.: forro, frevo, catira, vaneirdo, carimbd, coco, entre outras)

o Dangas folcloricas/culturais (Ex.: maculelé, toré, maracatu, chula, jongo, entre outras)
Balé

. Samba

OBS: Para cada modalidade, abrir uma nova janela com os seguintes itens:
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FREQUENCIA:

r r r - r - r
1x/sem 2x/sem 3x/sem 4x/sem 5xsem Todosos dias Datas
comemorativas
TURNO:
r - i -
Manha Tarde Noite Todos
PUBLICO MAIS FREQUENTE:
r r r - r
Criangas Adolescentes Adultos Idosos
(0 a9 anos) (10 a 19 anos) (20a59 anos) (60 anos ou mais)

" Criangas e Adolescentes (™ Adolescentes e Adultos
i"Adultos e Idosos; i™ Todos os grupos mencionados

PUBLICO PREDOMINANTE:

{” Masculino " Feminino

ATIVIDADES
ESPORTIVAS

Futebol

Voleibol

Basquete

Handebol

Natacdo

Corrida

Ténis

Ténis de mesa

Futsal

Patins

RIS ] in TN e N i TN o TN i TN i T i SO i T I

Skate

OBS: Para cada modalidade, abrir uma nova janela com os seguintes itens:
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FREQUENCIA:

i - i i - i -
1x/sem 2x/sem  3x/sem 4x/sem 5xsem Todosos dias Datas
comemorativas
TURNO:
i i - i
Manha Tarde Noite Todos
PUBLICO MAIS FREQUENTE:
i - - i -
Criangas Adolescentes Adultos Idosos
(0 a9 anos) (10 a 19 anos) (20a59anos) (60 anos ou mais)
" Criancas e Adolescentes (™ Adolescentes e Adultos i
Adultos e Idosos; {™ Todos os grupos mencionados

PUBLICO PREDOMINANTE:

i Masculino {~ Feminino

LUTAS

Kendb6

Capoeira

Kickboxing

Krav Mag

Judob

Esgrima

Boxe

Muay thai

Jiu Jitsu

Luta Olimpica

Sumd

Greco-romana

Karaté

kung fu

Taekwondo

DD D D ALA A A A A A D

Aikido

OBS: Para cada modalidade, abrir uma nova janela com os seguintes itens:
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FREQUENCIA:

r r r r r r r
1x/sem 2x/sem 3x/sem 4x/sem 5xsem Todosos dias Datas
comemorativas
TURNO:
- r r i
Manha Tarde Noite Todos
PUBLICO MAIS FREQUENTE:
r r r - r
Criancas Adolescentes Adultos Idosos
(0 a9 anos) (10 a 19 anos) (20a59 anos) (60 anos ou mais)

" Criangas e Adolescentes ¢ Adolescentes e Adultos
~ Adultos e Idosos; {~ Todos 0s grupos mencionados

PUBLICO PREDOMINANTE:

i~ Masculino ™ Feminino

GINASTICAS

Step

Aerobica

Localizada

Funcional

Pilates

Ritmica

Artistica

Hidroginastica

Olimpica

Acrobatica

Jazz

Ginastica circense

/Alongamento

Laboral

iEeiEel el Rl e 110200 I 0 NN i TN i BN U BN A T A T i

Ginastica terapéutica (Ex.: Lian Gong)

r Musculacdo

OBS: Para cada modalidade, abrir uma nova janela com o0s seguintes itens:
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FREQUENCIA:
i i i i i i i
1x/sem 2x/sem  3x/sem 4x/sem  5xsem Todosos dias Datas
comemorativas
TURNO:
i i r r
Manha Tarde Noite Todos
PUBLICO MAIS FREQUENTE:
i i i i i
Criancas Adolescentes Adultos Idosos
(0 a9 anos) (10 a 19 anos) (20a59 anos) (60 anos ou mais)
" Criangas e Adolescentes ¢~ Adolescentes e Adultos
~ Adultos e Idosos; {~ Todos 0s grupos mencionados
PUBLICO PREDOMINANTE:
" Masculino ¢~ Feminino

JOGOS DE SALAO

Dama

Xadrez

Domind

Gamao

Trilha

Fubica (ludo)

uno

Sinuca

Firo (semelhante ao jogo de damas)

Futebol de botdo

Quebra - cabecas

Bilhar

OO D Y Y D T DYDY

Pebolim

OBS: Para cada modalidade, abrir uma nova janela com os seguintes itens:

FREQUENCIA:

i i i i i i i
1x/sem 2x/sem  3x/sem 4x/sem 5xsem Todosos dias Datas
comemorativas
TURNO:

i - - r
Manha Tarde Noite Todos
PUBLICO MAIS FREQUENTE:




T . r r T

Criangas Adolescentes Adultos Idosos
(0 a9 anos) (10 a 19 anos) (20a59anos) (60 anos ou mais)
" Criangas e Adolescentes (™ Adolescentes e Adultos i

Adultos e Idosos; i™ Todos os grupos mencionados

PUBLICO PREDOMINANTE:

i Masculino i~ Feminino

ESPORTES DE
AVENTURA

Trilha

Mergulho

Corrida de Aventura

Bungee jumping

Montanhismo

Rapel

Paraquedismo

Parapente

Tirolesa

Cavalgada

Canoagem

Rafting

Surf

Voo livre

Arvorismo

Mountain bike

Escalada

IAsa Delta

Slack line

Enduro equestre

DD DDA A A DD DD D

Motociclismo

"

Balonismo

OBS: Para cada modalidade, abrir uma nova janela com os seguintes itens:
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FREQUENCIA:

- i i i i i i
1x/sem 2x/sem  3x/sem 4x/sem 5xsem Todososdias Datas
comemorativas
TURNO:
- - -
Manha Tarde Noite Todos
PUBLICO MAIS FREQUENTE:
- - - o -
Criangas Adolescentes Adultos Idosos
(0 a9 anos) (10 a 19 anos) (20a59anos) (60 anos ou mais)
" Criancas e Adolescentes (™ Adolescentes e Adultos i

Adultos e Idosos; i™ Todos os grupos mencionados

PUBLICO PREDOMINANTE:

{” Masculino {" Feminino

ATIVIDADES DE LAZER

Visita a museus

Visita a centros culturais

Visita a zoolégico

Visita a jardim

Visita a exposigao

Visita a feiras

Visita a outros polos

Piqueniques

Passeio de barco ou canoa

Pesca

YT ] Y] YD

" Visita a outros polos

OBS: Para cada modalidade, abrir uma nova
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FREQUENCIA:

Crrrree
1x/sem 2x/sem  3x/sem 4x/sem 5xsem Todososdias Datas
comemorativas
TURNO:
e
Manha Tarde Noite Todos
PUBLICO MAIS FREQUENTE:
Seaae
Criangas Adolescentes Adultos Idosos
(0 a9 anos) (10 a 19 anos) (20a59 anos) (60 anos ou mais)
" Criangas e Adolescentes ™ Adolescentes e Adultos i
Adultos e Idosos; i™ Todos os grupos mencionados

PUBLICO PREDOMINANTE:

{"Masculino i~ Feminino

JOGOS E BRINCADEIRAS

Queimada

Peteca

Ciranda

Gincana

Amarelinha

Bete

Pique-bandeirinha

Pipa

Pular corda

Pular elastico

Cabo de guerra

Adedonha

YT Y] Y Y Y DY

Bole de gude

7

Pique-esconde

OBS: Para cada modalidade, abrir uma nova janela com os seguintes itens:

38



FREQUENCIA:
i i i i i i i
1x/sem 2x/sem  3x/sem 4x/sem 5xsem Todosos dias Datas
comemorativas
TURNO:
i i i i
Manha Tarde Noite Todos
PUBLICO MAIS FREQUENTE:
i i i i i
Criangas Adolescentes Adultos Idosos
(0 a9 anos) (10 a 19 anos) (20a59 anos) (60 anos ou mais)
" Criangas e Adolescentes ™ Adolescentes e Adultos i
Adultos e Idosos; i™ Todos os grupos mencionados
PUBLICO PREDOMINANTE:
i™ Masculino " Feminino

2- Sobre as atividades relacionadas 8 PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL,

assinale as opcoes desenvolvidas neste polo. (EIXOS definidos na Portaria de Consolidagdo n° 5,

de 28 de setembro de 2017)

Neste campo vocé deve marcar UMA ou MAIS opgdes (MULTIPLA ESCOLHA). Para cada
atividade  selecionada vocé deve informar a FREQUENCIA (DATAS
COMEMORATIVAS; TODOS 0OS DIAS; 1X/SEM; 2X/SEM; 3X/SEM; 4X/SEM,;
5X/SEM), 0 TURNO (MANHA, TARDE, NOITE OU TODOS), o PUBLICO MAIS
FREQUENTE (CRIANCAS (0-9 ANOS); ADOLESCENTES (10-19 ANOS); ADULTOS
(20-59 ANOS); IDOSOS (60 OU MAIS ANOS); CRIANGAS (0-9 ANOS) E
ADOLESCENTES (10-19 ANOS); ADOLESCENTES (10-19 ANOS) E ADULTOS (20-
59 ANOS); ADULTOS (20-59 ANOS) E IDOSOS (60 OU MAIS ANOS); TODOS 0S
GRUPOS MENCIONADOS) e o PUBLICO PREDOMINANTE (MASCULINO OuU
FEMININO).

Caso 0 municipio ndo realize nenhuma das atividades elencadas, deve marcar a opgao:
NAO REALIZA ou REALIZA, POREM DIFERENTE DAS LISTADAS ACIMA.

CAMPO OBRIGATORIO.

Informacdes sobre horta comunitaria

Orientagdes sobre alimentagdo vegetariana/vegana

Informacgdes sobre aproveitamento integral de alimentos

Orientagdes sobre o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados

Informacgdes sobre a utilizacdo de dleos, gorduras, sal e agucar nas preparagées culinarias

Informacgdes sobre a limitagdo do consumo de alimentos processados

Y] D

Informacdes sobre os maleficios do consumo de alimentos ultraprocessados
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Orientagdo sobre a regularidade e atengdo nas refeicdes, ambientes apropriados

InformagGes sobre compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados
InformagGes sobre como desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias

Informagdes sobre como planejar o uso do tempo para obter uma alimentagdo adequada
e sauddvel
Informacgdes sobre refei¢bes feitas fora de casa

Y D

Informacgdes sobre o consumo de alimentos organicos
- Informacgdes sobre rotulagem nutricional

OBS: Para cada modalidade, abrir uma nova janela com os seguintes itens:

FREQUENCIA:
i i i i i i i
1x/sem 2x/sem  3x/sem 4x/sem 5xsem Todososdias Datas
comemorativas
TURNO:
i i i i
Manha Tarde Noite Todos
PUBLICO MAIS FREQUENTE:
i i i i i
Criangas Adolescentes Adultos Idosos
(0 a9 anos) (10 a 19 anos) (20a59anos) (60 anos ou mais)
" Criangas e Adolescentes ¢~ Adolescentes e Adultos i
Adultos e Idosos; i™ Todos os grupos mencionados
PUBLICO PREDOMINANTE:
i™ Masculino "~ Feminino

3- Utiliza o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, do Ministério da Saude, de 2014, como
referéncia para as atividades de promocéo da alimentacdo saudavel?

[ SIM [ NAO

4- Sobre as PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES — PICs, assinale as opges
desenvolvidas neste polo. (Em caso de duvidas sobre a defini¢cdo das praticas abaixo, consulte o
Anexo 3 e 0 Anexo A, do Anexo XXV, da Portaria de consolidagdo n°® 2, de 28 de setembro de
2017, que inclui novas praticas a PNPICs).
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Neste campo vocé deve marcar UMA ou MAIS opcdes (MULTIPLA ESCOLHA). Para cada
atividade  selecionada vocé deve informar a FREQUENCIA (DATAS
COMEMORATIVAS; TODOS OS DIAS; 1X/SEM; 2X/SEM; 3X/SEM; 4X/SEM,;
5X/SEM), 0 TURNO (MANHA, TARDE, NOITE OU TODOS), o PUBLICO MAIS
FREQUENTE (CRIANCAS (0-9 ANOS); ADOLESCENTES (10-19 ANOS); ADULTOS
(20-59 ANOS); IDOSOS (60 OU MAIS ANOS); CRIANGCAS (0-9 ANOS) E
ADOLESCENTES (10-19 ANOS); ADOLESCENTES (10-19 ANOS) E ADULTOS (20-
59 ANOS); ADULTOS (20-59 ANOS) E IDOSOS (60 OU MAIS ANOS); TODOS 0OS
GRUPOS MENCIONADOS) e o PUBLICO PREDOMINANTE (MASCULINO OU
FEMININO).

Caso 0 municipio ndo realize nenhuma das atividades elencadas, deve marcar a op¢ao:
NAO REALIZA ou REALIZA, POREM DIFERENTE DAS LISTADAS ACIMA.

CAMPO OBRIGATORIO.

PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

/Arteterapia

Ayurveda

Biodanga

Danca Circular

Homeopatia

Medicina Tradicional Chinesa - MTC (lian gong, tai chi chuan, automassagem, etc)

Meditac¢ao

Musicoterapia

Naturopatia

Osteopatia

Plantas Medicinais

Quiropraxia

Reiki

Reflexoterapia

Yoga

Apterapia

Aromaterapia

Bioenergética

Constelagdo Familiar

Cromoterapia

Geoterapia

Hipnoterapia

Imposi¢cdo de maos

I Al Al A A A A A A o

Medicina Antroposéfica
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Fitoterapia

Terapia dos Florais

Termalismo Social/Crenoterapia

Shantala

bl ] EelEe]

Terapia Comunitdria Integrativa

OBS: Para cada modalidade, abrir uma nova janela com os seguintes itens:

FREQUENCIA:
i i i i i i i
1x/sem 2x/sem  3x/sem 4x/sem 5xsem Todosos dias Datas
comemorativas
TURNO:
i i i i
Manha Tarde Noite Todos
PUBLICO MAIS FREQUENTE:
i i i i i
Criangas Adolescentes Adultos Idosos
(0 a9 anos) (10 a 19 anos) (20 a 59 anos) ( 60 anos ou mais)
" Criancas e Adolescentes (™ Adolescentes e Adultos i
Adultos e Idosos; i™ Todos os grupos mencionados
PUBLICO PREDOMINANTE:
i" Masculino " Feminino

5- Sobre as PRATICAS ARTISTICAS E CULTURAIS, assinale as opcdes desenvolvidas neste
polo.

Neste campo vocé deve marcar UMA ou MAIS op¢des (MULTIPLA ESCOLHA). Para cada
atividade  selecionada vocé deve informar a FREQUENCIA (DATAS
COMEMORATIVAS; TODOS OS DIAS; 1X/SEM; 2X/SEM; 3X/SEM; 4X/SEM,;
5X/SEM), o TURNO (MANHA, TARDE, NOITE OU TODOS), o PUBLICO MAIS
FREQUENTE (CRIANGCAS (0-9 ANOS); ADOLESCENTES (10-19 ANOS); ADULTOS
(20-59 ANOS); IDOSOS (60 OU MAIS ANOS); CRIANGAS (0-9 ANOS) E
ADOLESCENTES (10-19 ANOS); ADOLESCENTES (10-19 ANOS) E ADULTOQOS (20-
59 ANOS); ADULTOS (20-59 ANOS) E IDOSOS (60 OU MAIS ANOS); TODOS OS
GRUPOS MENCIONADOS) e o PUBLICO PREDOMINANTE (MASCULINO OU
FEMININO).

Caso 0 municipio ndo realize nenhuma das atividades elencadas, deve marcar a opgao:
NAO REALIZA ou REALIZA, POREM DIFERENTE DAS LISTADAS ACIMA.

CAMPO OBRIGATORIO.




PRATICAS ARTISTICAS E
CULTURAIS

Circo

Pintura

Argila

Artesanato

Tapecaria

Bordado

Realizacdo de filmes (Ex.: cinema e documentdrios)

Leitura de histdrias

Sarau

Fotografia

I I T D

Exposicoes

~

Corte e costura

OBS: Para cada modalidade, abrir uma nova janela com os seguintes itens:

FREQUENCIA:
i i i i i i i
1x/sem 2x/sem  3x/sem 4x/sem 5xsem Todososdias Datas
comemorativas
TURNO:
i i i i
Manha Tarde Noite Todos
PUBLICO MAIS FREQUENTE:
i i i i i
Criangas Adolescentes Adultos Idosos
(0 a9 anos) (10 a 19 anos) (20a59 anos) (60 anos ou mais)
" Criangas e Adolescentes (™ Adolescentes e Adultos i
Adultos e Idosos; i™ Todos os grupos mencionados
PUBLICO PREDOMINANTE:
i™ Masculino " Feminino

6- Sobre as PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE, assinale as opces desenvolvidas neste

polo. (EIXOS definidos na Portaria de Consolidagéo n° 05, de 28 de setembro de 2017):
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Neste campo vocé deve marcar UMA ou MAIS opcoes (MULTIPLA ESCOLHA). Para cada
atividade  selecionada vocé deve informar a FREQUENCIA (DATAS
COMEMORATIVAS; TODOS OS DIAS; 1X/SEM; 2X/SEM; 3X/SEM; 4XI/SEM;
5X/SEM), 0 TURNO (MANHA, TARDE, NOITE OU TODOS), o PUBLICO MAIS
FREQUENTE (CRIANCAS (0-9 ANOS); ADOLESCENTES (10-19 ANOS); ADULTOS
(20-59 ANOS); IDOSOS (60 OU MAIS ANOS); CRIANGAS (0-9 ANOS) E
ADOLESCENTES (10-19 ANOS); ADOLESCENTES (10-19 ANOS) E ADULTOS (20-
59 ANOS); ADULTOS (20-59 ANOS) E IDOSOS (60 OU MAIS ANOS); TODOS 0OS
GRUPOS MENCIONADOS) e o PUBLICO PREDOMINANTE (MASCULINO OU
FEMININO).

Caso 0 municipio ndo realize nenhuma das atividades elencadas, deve marcar a opgao:
NAO REALIZA ou REALIZA, POREM DIFERENTE DAS LISTADAS ACIMA.

CAMPO OBRIGATORIO.

' Educagdo Popular em Saude — Ex..curso de formagdo, capacitagdo, entre outros.
- Educacgdo Popular em Saude - Praticas populares de cuidado (rezadeiras, benzedeiras, corredor do
cuidado, etc)
- Educagdo Popular em Saude - Oficinas intersetoriais, multiculturais, cenopoesia e/ou arte-educac¢do
Popular
- Educagdo Popular em Saude - Grupos Tematicos (mulheres, homens, idosos, adolescentes, diabetes,
hipertensdo, etc)
' Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados
. Enfrentamento ao uso abusivo do dlcool e outras drogas
' Prevencgdo de acidentes de transito e promogdo da mobilidade segura
r Prevencdo de violéncias e promogdo da cultura da paz, dos direitos humanos e do respeito as
diversidades
- Promocgdo do desenvolvimento sustentavel

OBS: Para cada modalidade, abrir uma nova janela com os seguintes itens:



FREQUENCIA:
- i i i i i i
1x/sem 2x/sem  3x/sem 4x/sem 5xsem Todososdias Datas
Comemorativas
TURNO:
- - - -
Manha Tarde Noite Todos
PUBLICO MAIS FREQUENTE:
- - - o -
Criangas Adolescentes Adultos Idosos
(0 a9 anos) (10 a 19 anos) (20a59anos) (60 anos ou mais)
" Criancas e Adolescentes (™ Adolescentes e Adultos i
Adultos e Idosos; i™ Todos os grupos mencionados
PUBLICO PREDOMINANTE:
i™ Masculino " Feminino

7- Em relacdo ao desenvolvimento das atividades/servicos escolhidos anteriormente, quais 0s
métodos ou estratégias mais utilizados?

Neste campo vocé deve informar os tipos de estratégia (s) mais utilizada (s) para o
desenvolvimento das atividade§/servigos no polo, considerando as escalas MAIS
USADO, MENOS USADO e NAO USADO. CAMPO OBRIGATORIO.

ITEM OPGAO

Palestras
Rodas de Conversa
Oficinas
Aulas Mais usado
Exposigbes dialogadas
Apresentades teatrais
Projegio de filmes e/ou documentirios comentadas
Convite 3 especialistas
Painéis Mais usado

8- Considerando as acbes de PLANEJAMENTO e GESTAO, qual (ais) 0 (S) método (s) ou estratégia
(s) abaixo é (sdo) realizada (s) para o desenvolvimento do Polo, e qual a PERIODICIDADE?
(MULTIPLA ESCOLHA)

4
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Neste campo vocé deve marcar UMA ou MAIS opgdes (MULTIPLA ESCOLHA) e para
cada opgao marcada uma nova janela abrira. Para cada agao selecionada vocé deve
informar a PERIODICIDADE, sendo DIARIA, SEMANAL, MENSAL, BIMESTRAL,
SEMESTRAL E ANUAL. CAMPO OBRIGATORIO.

Reunides internas com os profissionais que atuam no Polo

Reunides com as equipes de Atengdo Basica da Unidade Bésica de Saude de referéncia
do Polo
O Planejamento ocorre durante o Planejamento da Secretaria de Saude

‘ O Planejamento ocorre durante o Planejamento d o Distrito Sanitario onde esta
localizado
‘ O Planejamento ocorre em reunido com todos os profissionais responsaveis pelo

Programa Academia da Saude

O Planejamento ja vem pré-elaborado pela Secretaria de Satde ou
Diretoria/Coordenagdo responsaveis pelo Programa Academia da Saude
O Planejamento ocorre no grupo de apoio a Gestao do Polo

O Planejamento ocorre com a comunidade

Realiza o Planejamento sozinho

OBS: Abrir uma nova janela para o item escolhido com as seguintes informacdes:

Driaria
Semanal
MMensal
Bimestral

Ssemestral

10000

Aunual

9- Em relacdo a mobilizacdo da comunidade, classifique os métodos e estratégias abaixo que sdo
realizados junto a populacao.

Neste campo vocé deve informar os tipos de estratégia (s) mais utilizada (s) para o
desenvolvimento das atividades/servicos no polo, considerando as escalas MAIS
USADO, MENOS USADO e NAO USADO. CAMPO OBRIGATORIO.
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Responda considerando:

ITEM OPG0

Realizar reunides com a comunidade para apresentar o Programa Academia da Saide ) ais usado JD Wenos sado JD! io usaio
Utilizar cartaz, folder. Panfleto para divulgar o Programa A i usodo IR Wenos usado B i usaio
Eventos tematicos no polo ) i usodo IR Wenos usado B i usaio
Carro de som, anuncicleta, anincio em radio ) i usado I Wenos usado I Niousoto |
Reunido com Conselhos de Saide, Educagio, Esporte, efc. ) ais usodo IO Wenos usado B Niousoto |
Divulgagio do Programa nas eseolas OCED O UEED
Divulgagio nos equipamentos de saiide OCED O UCeED

10- O polo oferece atividades ou servicos relacionados a:

Neste campo vocé deve marcar UMA ou MAIS opgdes (MULTIPLA ESCOLHA) sobre
qual (is) a (s) atividade (s) ou servigo (s) é (sao) oferecido (s) no polo. CAMPO
OBRIGATORIO.

| | Atendimento individual

|| Avaliacdo fisica

|| Orientacdo nutricional

|| Terapias de recuperacdo de movimentos
| | Psicologia

|| Campanha de vacinacio

| | Atividades para gestantes

11- Em relacdo a grupos de minorias ou em situacao de vulnerabilidade, quais participam das agdes
do polo?
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Neste campo vocé deve marcar UMA ou MAIS opgdes (MULTIPLA ESCOLHA)
. sobre qual (is) grupo (s) de minoria (s) ou em situacao de vulnerabilidade,
participa (m) das acdes do polo. CAMPO OBRIGATORIO.

Ciganos
i Indigenas
r Jovens em conflito com a lei
- Lésbicas
- Gays
i Travestis
" Transgéneros
- Migrantes
' Criangas em situagdo de violéncia
f_' Mulheres em situagao de violéncia
i Pessoas com deficiéncia
' Pessoas em situagdo de rua
i Negros
i Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (agricultores familiares, trabalhadores rurais
assentados ou acampados, assalariados e temporarios, camponeses, quilombolas, ribeirinhos,
pescadores artesanais, extrativistas, povos e comunidades tradicionais).

BLOCO 2
ACESSO E PARTICIPACAO NO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES E SERVICOS

Neste bloco vocé ira informar sobre o acesso e participacdo no desenvolvimento das
atividades e servicos do Polo. E importante ter em méaos os dados referentes as
possibilidades de acesso dos usuarios do Polo, aos profissionais atuantes e o vinculo desses
profissionais, ao Grupo de Apoio a Gestdo do Polo e as dificuldades encontradas no
desenvolvimento do Programa Academia da Saude.

12 - Qual a possibilidade de acesso dos usuérios as acdes e atividades/servigos desenvolvidos
no polo?

Neste campo vocé deve marcar apenas UMA opgdo (ESCOLHA UNICA)
relacionada ao acesso dos usudrios as acOes e atividades/servigos
desenvolvidos no polo. CAMPO OBRIGATORIO.

" Somente encaminhado pela ESF ou profissional da equipe da Atencdo Bésica tradicional;

" Somente encaminhado pela ESF ou profissional da Atencdo Basica tradicional ou profissionais de
outros pontos de atencdo na Rede de Saude (CAPS, Policlinica, Hospitais, Centros de Saude
Especializados);

" Caso n3o seja usudrio do SUS, somente encaminhado pelo Plano Privado de Satde;

{7 Acesso livre por interesse do usudrio;
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13 - Qual (is) componentes abaixo estdo relacionados ao acesso as atividades e servi¢os
oferecidos no Polo?

Neste campo vocé deve marcar apenas UMA op¢ao (ESCOLHA
UNICA) relacionada ao acesso as atividades e servicos
desenvolvidos no polo. CAMPO OBRIGATORIO.

Independente de haver ou ndo encaminhamento, o usuiario interessado somente pode frequentar o Polo com avaliacgo médica.
Independente de haver ou ndo encaminhamento, o UsUdrio interessado somente pode frequentar o Polo com atestado de aptiddo fisica,
Independente de haver ou ndo encaminhamento, o usuario interessado somente pode frequentar o Polo apds avaliacdo isica,
Independente de haver ou 3o encaminiamento, 0 usuario interessado somente pode frequentar o Polo se tiver avaliago isica.
Independente de haver ou ndo encaminhamento, 0 UsUdrio interessado somente pode frequentar o Polo se tiver vaga

Independente de haver ou no encaminhamento, o usuario ineressado pode frequentar o polo sem restrigo de acesso.

14 - Informe quantos profissionais atuam nas atividades do Polo (profissional (ais) cadastrado (s) ou
ndo no CNES, do polo do Programa Academia da Saude):

Neste campo vocé deve informar quantos profissionais atuam nas atividades do
Polo (profissional (ais) cadastrado (s) ou ndo no CNES, do polo do Programa
Academia da Saude. Para cada op¢ao selecionada, preencher o quadro ao lado com
o NUMERO profissionais. CAMPO OBRIGATORIO.
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ITEM

El Profissional de Educacdo Fisica
D Assistente Social

[ | Terapeuta ocupacional
EI Fisioterapeuta geral
D Fonoaudidlogo (a) geral
[ Nutricionista

El Psicélogo (a)

El Sanitarista

D Educador (a) social

[ | Musicoterapeuta

[ ] Arterapeuta

El Dancarino (a)

D Profissionais da ESF
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15 - De que forma este (s) profissional (ais), marcado (s) na opgao anterior, contribuem para as
atividades e servigos do polo?

|| Realzam atvidades coltivas
|| Realzam atendimentos indivicuals
|| Realzam atendimentos coletvos

D Contribuem para o planejamento conjunto e suporte técnico, especializado e/ou pedagogico pera as acdes do Polo
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16 - De acordo com o Anexo Il1, da Portaria de consolidagdo n° 05, de 28 de setembro de 2017, a
estrutura de apoio ao Programa deve conter um profissional com carga horaria de 40 horas semanais
ou no minimo 02 profissionais de 20 horas. Considerando esta carga horaria, séo realizadas a¢des
extrapolo, pelos profissionais vinculados ao mesmo?

Sim

Nao

16.1 - Em caso afirmativo, quanto tempo, em média, por semana sdo destinados as atividades
realizadas fora do polo?

1-3horas
4 -6 horas

7-8 horas

16.2 - Considerando o tempo destinado as atividades realizadas fora do polo, indique em quais
locais estas atividades acontecem:

Atendimentos e visitas aos usudrios no domicilio

Acbes em equipamentos da comunidade (guadras, centros urbanos, templos, igrejas, pracas, entre outros)
Realizacdo de atividades coletivas na Unidade Bésica de Salide

Realizacdo de palestras e oficinas com os usuarios e profissionais das equipes de salde e dos NASF

Realizacao de atividades nas escolas

AcBes em outros equipamentos de salde (ex.: Hospitais, CAPS, Policlinicas, Centro de especialidades, entre outros)
Reunifes na Secretaria de Salide e em outras Secretarias do municipio

M&o realiza nenhuma das atividades listadas acima
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17 - Ha profissionais do NASF atuando no polo?

Neste campo vocé deve informar sobre a existéncia de profissionais do NASF
atuando no Polo. Caso a resposta seja SIM, uma nova janela abrira para que a
QUANTIDADE de profissionais seja informada. CAMPO OBRIGATORIO.

18 - O Polo possui GRUPO DE APOIO A GESTAO? (O Artigo 14 da Portaria de Consolidag&o n°
05, de 28 de setembro de 2017, recomenda a constituicdo de um Grupo de Apoio a Gestdo para cada
polo implantado).

Sim

N&o

19 - Qual a composicdo do Grupo de Apoio a Gestdo do Polo?

Profissionais que atuam na Atencéo Basica da area abrangida pelo Polo efou UBS e/ou NASF
Profissionais que atuam no Polo do Programa Academia da Salde

Profissionais de outras Secretarias do Municipio

Membro do Conselho Municipal de Sadde

Representantes do 3% Setor

Representantes do Setor Privado

Comunidade em geral

20 - Qual a periodicidade das reunides do Grupo de Apoio a Gestdo do Polo?

Neste campo vocé deve informar sobre a frequéncia das reunies do GRUPO DE
APOIO A GESTAO do Polo. Sendo DIARIA, SEMANAL, MENSAL,
BIMESTRAL, SEMESTRAL OU ANUAL. CAMPO OBRIGATORIO.
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Diaria
Semanal
Mensal
Bimestral
Semestral

Anual

21 - Que tipo de apoio a Gestdo Municipal destina ao Polo?

Neste campo vocé deve informar sobre o (s) tipo (s) de apoio (s) que a GESTAO
MUNICIPAL destina ao Polo (MULTIPLA ESCOLHA). CAMPO
OBRIGATORIO.

Aquisicdo de material de consuma
Aquisicdo de material permanente
Manutengdo do espago do polo (jardinagem, pintura, iluminacdo, limpeza do polo, dedetizacio, reparos)
Profissionais para a limpeza do polo
Profissionais para a seguranca do polo
Construcdo complementar (pista de caminhada, quadra de esportes, pista de skate, etc)
Manutengdo ou renovacdo dos materiais de consumo
Exemplo de material de consumo: materiais para limpeza e higienizacdo, materiais educativos e

esportivos, materiais de expediente, outros exemplos deste tipo de material podem ser encontrados
na Portaria n°® 448, de 13 de setembro de 2002;

Exemplo de material permanente: mesa, armario, geladeira, bebedouro, maca, outros exemplos deste
tipo de material podem ser encontrados na Portaria n° 448, de 13 de setembro de 2002.
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22 - Quais as principais demandas da comunidade em relagéo aos servicos ofertados pelo Polo?

Neste campo vocé deve informar sobre a (s) principal (s) demanda (s) da
comunidade em relagdo aos servicos ofertados pelo polo (MULTIPLA
ESCOLHA). CAMPO OBRIGATORIO.

Realizacdo de eventos

Oferta de atividades em outros turnos

Expansdo da oferta de outras atividades (melhoria, cal¢ada, iluminagdo)

Questdes relativas a estrutura do polo e 2 manutencéo de materiais e equipamentos

Questdes relativas a estrutura do polo (pintura, substitui¢des, consertos

Aumento do nimero de profissionais

Criacdo de ATIVIDADES ou SERVICOS para grupos especificos (Ex.: diabéticos, celiacos, hipertensos. cardiopatas...)

N3o ha demandas da comunidade

23 - O polo tem conseguido agregar as demandas da comunidade ao planejamento das atividades?

24 - Em relacdo as dificuldades encontradas no desenvolvimento das atividades e servigos no Polo e,
considerando os itens a seguir, classifique segundo a escala: 1 - MAIS FREQUENTE 2 - MENOS

Sempre

As vezes
Raramente
Nunca

Ndo ha demandas da comunidade

FREQUENTE 3 - NAO FREQUENTE.

i

i
i
i

.

Dificuldade na articulagdo com os profissionais da ESF;

Dificuldade na articulagdo com os profissionais do NASF;

Dificuldade de integracdo entre os profissionais que atuam no Polo;

Dificuldade na disponibilidade de materiais didaticos e de apoio para o desenvolvimento das
atividades no polo (ex: som, colchonete, folder, papelaria, etc.);

Dificuldade de articulagdo com outros setores do servigo publico (Esporte, Cultura, Meio
Ambiente);

Dificuldade na qualificagdo e capacita¢do dos profissionais que atuam no desenvolvimento das



atividades no Polo;
" Dificuldade no desenvolvimento de atividades para criancas pela auséncia de publico;
" Dificuldade em desenvolver atividades para criancgas;
" Dificuldade no desenvolvimento de atividades para adolescentes pela auséncia de publico;
" Dificuldade em desenvolver atividades para adolescentes;
" Dificuldade no desenvolvimento de atividades para homens pela auséncia de publico;

" Dificuldade em desenvolver atividades para homens.

BLOCO3
MONITORAMENTO E EDUCAGAO PERMANENTE

25 - Quais as estratégias utilizadas para monitorar as acGes e servi¢os do Programa Academia da

Saude desenvolvidas no polo?

Neste campo vocé deve classificar, segundo a escala “MAIS USADO” e “MENOS
USADO” e “NAO USADO?”, as estratégias utilizadas para monitorar as acoes e
servicos do Programa Academia da Saude desenvolvidas no polo. CAMPO
OBRIGATORIO.

Registra os procedimentos no Sistema de InformagGes da Atencdo Basica (SISAB) ou encaminha para registro.

Registra os procedimentos (tipo e quantidade) em planilha de Excel para uso interno, no polo.

Registra os procedimentos (tipo e quantidade) em planilha de Excel para uso interno e para reunioes com
a Equipe de Salde e Referéncias ou Secretaria de Saude.

Contabiliza a participacdo de usuario por atividades ou servicos realizados.

Aplica questionarios com 0s usuarios.

Solicita relatérios do SISAB ao setor responsavel.

Solicita relatérios do PMAQ ao setor responsavel.
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26 - Em 2018 foi realizada alguma formacéo voltada a melhoria da qualidade dos registros de
dados no Sistema da Atencédo Basica?

Neste campo vocé deve informar se foi realizada, em 2018, alguma formacao
voltada a melhoria da qualidade dos registros de dados no Sistema da Atencéo
Béasica. Selecionada a opcdo SIM, marque a frequéncia. CAMPO
OBRIGATORIO.

ITEM OPGAOD
& Sim Selecione
NEo

26.1 - Em caso afirmativo, esta formacéo, envolveu os profissionais que atuam no Programa
Academia da Saude?

Sim

Ndo

27 - Em 2018 foi ofertada alguma formacao para qualificagdo do trabalho na Atengdo Basica?

Neste campo vocé deve informar se foi realizada, em 2018, alguma formagéo
para qualificagdo do trabalho na Atencéo Basica. Selecionada a opgéo SIM,
marqgue a frequéncia. CAMPO OBRIGATORIO.

ITEM OPGAO
® Sim Selecione
ET]

27.1 - Em caso afirmativo, esta formacao, incluiu os profissionais que atuam no Programa Academia da
Saude?



Sim

Ndo

BLOCO 4
CONHECIMENTO SOBRE AS POLITICAS DO SUS

Neste bloco vocé ird informar sobre seu conhecimento em relacéo as Politicas do
SUS. Leia atentamente os enunciados.

28 - Considerando o seu NIVEL DE CONHECIMENTO sobre as Politicas do SUS, enumere as Politicas que
vocé conhece, de acordo com as opgdes abaixo: 1 - NAO CONHECO 2 - CONHECO POUCO 3 - CONHECO
4 - CONHECO MUITO.

ITEM OPGAQ
Politica Nacional de Promocéo da Salde - PNPS Selecione
Politica Nacional de Atengdo Basica - PNAB Selecione
Politica Nacional de Alimentacdo e Nulricdo - PNAN Selecione
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC S EEE

29 - Considerando a resposta anterior, qual (is) aspecto (s) das politicas que vocé mais conhece, contribui (em)
para o desenvolvimento do Programa Academia da Saude?

Conceito

Diretrizes

Objetivo

Descricdo das agbes

Temas apresentados

Eixos operacionais

Competéncias dos Entes Federados

Organizacdo dos servicos
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BLOCO 5
INFORMAGCOES ADICIONAIS

' : Neste campo vocé pode escrever sobre questdes pertinentes ao Programa Academia da Saude | '
que ndo foram abordados ao longo do formulario e que vocé pensa ser de extrema |mportanC|a
para o0 desenvolvimento do Programa. CAMPO OPCIONAL.

30 - Escreva informagGes que ndo foram abordadas no questionario e que fazem parte do cotidiano do polo.

12.2 QUESTIONARIO DE GESTAO MUNICIPAL

Prezado (a) Gestor (a) Municipal,

Seja bem-vindo ao questionario de monitoramento da Gestdo Municipal. Este questionario
visa captar informacdes relacionadas ao apoio destinado a implantacéo e implementacéo do Programa
Academia da Salde no seu Municipio. E de suma importancia o preenchimento completo, pois as
informacdes serdo utilizadas para aprimorar a Gestdo do Programa Academia da Saude, bem como
contribuir para identificacdo de melhores iniciativas que promovam o alcance dos objetivos do
Programa em todo pais.

As informacGes levantadas serdo utilizadas, exclusivamente, para o aprimoramento do
Programa Academia da Saude.

O prazo para preenchimento ou alteracdo do formulario é de 13/05 até 14/06. Fique atento (a)
ao prazo e nao se esqueca de SALVAR o preenchimento antes de sair da pagina! Em caso de davidas,
entre em contato conosco nos seguintes telefones (61) 3315-9057/9068 ou pelo e-mail

academiadasaude@saude.gov.br

OBRIGADO PELO SEU COMPROMISSO COM O SUS.
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BLOCO 1
MUDANCA DE GESTAO

Neste bloco vocé ird informar sobre possiveis mudancas na gestéo, incluindo as dos responsaveis pelo
Programa.

1 - Em 2018 houve mudanca de Gestor (a) ou de Secretério (a) na Secretaria Municipal de Satde?

Sim

Nao

2 - Em 2018 houve mudanca dos responsaveis pelo Programa Academia da Salde, na Secretaria Municipal
de Salde?

Sim

Nao

BLOCO 2
PARCERIAS E SUSTENTABILIDADE

Neste bloco vocé ird informar sobre as parcerias e sustentabilidade para o desenvolvimento do Programa
Academia da Saude. E importante ter em maos, dados relacionados aos parceiros do Programa e sobre
0 Conselho Municipal de Saude. (MULTIPLAESCOLHA)

3 - Assinale o (s) principal (ais) parceiro (s) da Secretaria Municipal de Saude para o desenvolvimento do
Programa Academia da Saude.

r Secretaria de Direitos Humanos
r Secretaria de Educacdo

r Secretaria de Esporte

r Secretaria de Meio Ambiente
r Secretaria de Planejamento
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Secretaria de Turismo

Né&o hé esse tipo de parceria

DI

Associa¢les comunitarias

Grupos ou instituigdes religiosas

ONG:s - Organizagdes Nao Governamentais

Universidades/Faculdades

InstituicOes privadas

T

Néo ha esse tipo de parceria

4 - Existe, no municipio, articulagdo entre o Programa Academia da Salde e os programas abaixo?

Nesta questdo vocé deve escolher UM OU MAIS (ESCOLHA MULTIPLA) tipo de articulagao
entre o Programa Academia da Satde e os programas listados. CAMPO OBRIGATORIO.

Consultério na Rua

Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS)

Unidade Basica de Satide (UBS)

Unidade Basica de Saude (Estratégia Saide da Familia - ESF)
Melhor em Casa/Atencio Domiciliar

Micleo Ampliado de Salde da Familia (NASF)
Rede Cegonha

Programa Salde na Escola (PSE)

Projeto Vida no Transito (PVT)

Plano Juventude VIVA

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
Esporte Lazer na Cidade (PELC)

Mao ha articulagdo

Programa Bolsa Familia (BFA)

Centro de Referéncia do ldoso (CRI)
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5 - Que tipo de apoio a Gestdo Municipal destina ao Polo?

Nesta questdo vocé deve escolher UM OU MAIS (ESCOLHA MQLTIPLA) tipo (s) de apoio
(s) que a Gestdo Municipal destina ao polo. CAMPO OBRIGATORIO.

- Aquisicdo de material de consumo
- Aquisicdo de material permanente
r Manutencdo do espaco do polo (jardinagem, pintura, iluminacéo, limpeza do polo,

dedetizagdo, reparos)

- Profissionais para a limpeza do polo

- Profissionais para a seguranca do polo

r Construcdo complementar (pista de caminhada, quadra de esportes, pista de skate, etc)
- Manutengdo ou renovagdo dos materiais de consumo

- Pagamento dos profissionais com recurso do Tesouro

Exemplo de material de consumo: materiais para limpeza e higienizacdo, materiais educativos e
esportivos, materiais de expediente, outros exemplos deste tipo de material podem ser encontrados
na Portaria n° 448, de 13 de setembro de 2002;

Exemplo de material permanente: mesa, armario, geladeira, bebedouro, maca, outros exemplos deste
tipo de material podem ser encontrados na Portaria n° 448, de 13 de setembro de 2002.
6 - O Programa ja foi apresentado ao Conselho Municipal de Satde?

Sim

Nio

7 - Ha alguma ac¢do do Programa que envolva o Conselho Municipal?

Sim

Nao
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8 - Existe uma linha or¢camentaria no municipio para o Programa Academia da Salude?

Sim
Nao

9 - O pagamento dos profissionais de salde que atuam no Programa Academia da Saude é feito com recurso
do tesouro municipal (recurso proprio)?

Sim

Nio

BLOCO 3
EDUCACAO PERMANENTE E SISTEMAS DA INFORMAGAO

Neste bloco vocé ira informar sobre educacdo permanente. E importante ter em méos, dados
relacionados a agdo de capacitacdo sobre o Programa e frequéncia da capacitagao.

10 - O municipio realiza acdo de capacitacdo sobre Programa Academia da Salde para os profissionais da
rede? (Considere como capacitacdo cursos de longa e curta duragéo, oficinas, palestras, treinamento, entre
outros.)

Neste campo vocé tem a opg¢do de informar se existe alguma acdo de capacitacéo sobre o
Programa Academia da Saude para os profissionais da rede marcando a opg¢ao SIM e, caso ndo
exista, marcar a op¢do NAO. CAMPO OBRIGATORIO.

Sim

Nao

11 - Qual o publico PRIORITARIO da capacitacio?

Neste campo vocé tem a opcéo de escolher apenas UM perfil do pablico que MAIS RECEBE
capacitacdo. CAMPO OBRIGATORIO.
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' Profissionais da Estratégia de Saide da Familia, incluindo NASF e os profissionais
que atuam no polo

' Profissionais de outras Secretarias da Gestdo Municipal

' Todos os profissionais de salide que atuam nos servicos

Profissionais de outra (s) Secretaria (s)

Representantes do Setor Privado

- Representantes do 3° Setor
r Membros do Conselho Municipal de Satde
' Comunidade em geral

12 - O municipio realizou, em 2018, alguma formagao voltada & melhoria da qualidade do registro de dados
nos sistemas da Atencdo Bésica?

Neste campo vocé tem a opgéo de informar se o municipio realizou, em 2018, alguma formacao
voltada & melhoria da qualidade do registro de dados nos sistemas da Atengdo Basica marcando
aopcéo SIM e caso ndo tenha realizado marcar a opcdo NAO. CAMPO OBRIGATORIO.

Sim

NEo

12.1 - Em caso afirmativo, esta formag&o sobre a melhoria da qualidade do registro de dados contemplou o
Programa Academia da Saude?

Sim

Nao

13 - O municipio ja realizou, em 2018, alguma formacéo voltada a melhoria da qualidade do registro de
dados nos sistemas da Vigilancia em Salde?

Neste campo vocé tem a opcao de informar se 0 municipio realizou, em 2018, alguma formacéao
voltada & melhoria da qualidade do registro de dados nos sistemas de Vigilancia em Saude
marcando a opgdo SIM e caso ndo tenha realizado marcar a opgdo NAO. CAMPO
OBRIGATORIO.
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Sim

Nao

14 - O municipio participou, em 2018, de alguma acéo de capacitacdo EM SISTEMAS DE INFORMACAO
para melhoria da qualidade do registro de dados oferecida pela SES?

Neste campo vocé tem a opcao de informar se o municipio realizou, em 2018, alguma capacitacao
EM SISTEMAS DE INFORMACAO para melhoria da qualidade do registro de dados
oferecida pela SES marcando a op¢do SIM e caso ndo tenha realizado marcar a opgao NAO e,
caso ndo saiba marcar a op¢do NAO SABE INFORMAR. CAMPO OBRIGATORIO.

Sim
MN3o

N&o sabe informar

15 - O municipio participou, em 2018, de alguma acdo de capacitacdo EM SISTEMAS DE VIGILANCIA
EM SAUDE para melhoria da qualidade do registro de dados oferecida pela SES?

Neste campo vocé tem a opcdo de informar se o municipio realizou, em 2018, alguma capacitacao
em Sistemas de Vigilancia para melhoria da qualidade do registro de dados oferecida pela SES
marcando a op¢do SIM, caso ndo tenha realizado marcar a opgao NAO e, caso ndo saiba marcar
a opcdo NAO SABE INFORMAR. CAMPO OBRIGATORIO.

Sim
MNao

MEo sabe informar

16 - Como vocé classifica o uso das informag6es produzidas em saude para defini¢éo e organizacao dos
servicos na Atencdo Bésica?

Neste campo vocé tem a opgao de CLASSIFICAR o uso das informac@es produzidas em saude
para definicdo e organizacédo dos servicos na Atencéo Basica como POUCO SATISFATORIAS,
SATISFATORIAS OU INSATISFATORIAS. ESCOLHA UNICA. CAMPO OBRIGATORIO.
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Pouco satisfatorias
Satisfatorias

Insatisfatorias

16.1 - Estas informagdes sdo utilizadas para a melhoria da gestdo do polo? (Nesta questdo, o municipio deve
considerar se 0 uso destas informagdes esta sendo utilizado para a realizacdo do planejamento das acdes a
serem desenvolvidas no polo. Assim como, para avaliar se tais atividades estdo em conformidade com as
demandas dos usudrios e 0s principais problemas de satde da populacgdo do territorio).

Sim

N&o

BLOCO 4
MONITORAMENTO E DIVULGAGAO DAS ATIVIDADES E SERVIGOS

Neste bloco vocé ird informar sobre monitoramento e divulgacao das atividades e servi¢os do Programa.
E importante ter em méos, dados relacionados ao monitoramento das agdes, as estratégias de divulgacéo,
a implementacéo do apoio para o desenvolvimento do Programa no municipio.

17 - Qual (is) a (s) principal (is) estratégia (s) utilizada (s) pela Secretaria Municipal de Salde para
MONITORAR as a¢des do Programa Academia da Satde?

Nesta questao vocé deve escolher UMA OU MAIS (ESCOLHA MULTIPLA) estratégia () utilizada
pela Secretaria Municipal de Saude para MONITORAR as a¢Ges do Programa Academia da Saude
e sua (s) respectiva (s) frequéncia (s) (MENSAL, BIMESTRAL, SEMESTRAL OU ANUAL).
CAMPO OBRIGATORIO.

- Aplicacdo de questionario

- Preenchimento do E-SUS/SISAB

- Solicitagdo de relatoério periédico

- Realizagdo de reunido/encontro periddico com os profissionais

18 - Qual (is) a (s) principal (is) estratégia (s) adotada (s) pela Secretaria Municipal de Salde para DIVULGAR
0 Programa Academia da Saude para a populacao?

Nesta questdo vocé deve classificar a (s) principal (is) estratégia (s) adotada (s) pela Secretaria
Municipal de Saude para DIVULGAR o Programa Academia da Salde para a populacdo,
considerando “MAIS USADO”, “MENOS USADO” e “NAO USADO”. CAMPO OBRIGATORIO.
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Folder, carros de som, panfletos, radio, televisao

Internet / Site

Eventos em data comemorativa/tematicos

| Reunides com outros servicos de satde

Reunides com a comunidade

Reunido com Conselhos

Divulgagdo nas Equipes de Saude

Divulgagdo do Programa nas escolas

| N&o realiza

BLOCO 5
DIFICULDADES ENCONTRADAS

Neste bloco vocé ira informar sobre dificuldades encontradas referentes ao
desenvolvimento do Programa Academia da Saude.

19 - Selecione abaixo a principal dificuldade encontrada para apoiar o Programa Academia da Saude,
no municipio. (ESCOLHA UNICA).

Nesta questdo vocé tem a opcéo de selecionar a principal dificuldade encontrada para
apoiar o Programa Academia da Sautde, no municipio. ESCOLHA UNICA. CAMPO
OBRIGATORIO.

Dificuldade de articulacdo interna com outras areas

Elevada rotatividade de Gestor municipal

Dificuldade de comunicacdo com pontos focais na Secretaria Municipal de Sadde
Dificuldade de realizar visitas técnicas

Dificuldade de comunica¢do com a Gestao Estadual

M3o ha dificuldades

20 - A Gestdo Municipal tem conseguido atender as demandas dos polos para a implementacéo e
fortalecimento do Programa?

Nesta questao vocé tem a opcéo de classificar a FREQUENCIA com que a Gestdo Municipal tem
conseguido atender as demandas dos polos para a implementacdo e fortalecimento do Programa.
CAMPO OBRIGATORIO.
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Sempre
As vezes
Raramente

Munca

21 - A IMPLEMENTACAO do Programa Academia da Salde, no seu municipio, estd em
consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Baésica (PNAB), com a Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS) e com o normativo que instituiu o programa (Portaria de Consolidacéao
n° 05, de 28 de setembro de 2017, titulo I, capitulo I, se¢éo I, do artigo 2° ao 17°)?

Neste campo vocé deve marcar a opgao que mais representa se a IMPLEMENTACAO
do Programa Academia da Saude esta ADEQUADA no seu Municipio. A escala
representa o nivel de satisfacdo com a IMPLEMENTACAO do Programa Academia da
Saude no seu Municipio, variando de DISCORDO COMPLETAMENTE a
TOTALMENTE DE ACORDO. CAMPO OBRIGATORIO.

® © &

Discordo totalments Dizcordo Nio concordo nem discordo De acord otalmente de acordo

22 - O APOIO da GESTAO ESTADUAL ao Programa Academia da Satde no seu Municipio é
satisfatorio.

Neste campo vocé deve marcar a opgao que mais representa O APOIO da Gestado Estadual ao
Programa Academia da Saude no Municipio. A escala representa o nivel de satisfacdo com o APOIO
da Gestédo Estadual ao Programa Academia da Saude no seu Municipio, variando de DISCORDO
COMPLETAMENTE a TOTALMENTE DE ACORDO. CAMPO OBRIGATORIO.

® © ©

Discordo totalmente Discordo N&o concordo nem discordo De acord otalmente de acorda
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23 - As informag@es disponibilizadas pela GESTAO FEDERAL sfo satisfatorias para apoiar o
Programa Academia da Saude no seu Municipio.

Neste campo vocé deve marcar a op¢ao que mais representa se as informacdes disponibilizadas pela
GESTAO FEDERAL sao suficientes para apoiar o Programa Academia da Satide no seu municipio.
A escala representa o nivel de satisfacdo sobre a disponibilizacdo das informacdes pela GESTAO
FEDERAL no seu Municipio, variando de DISCORDO TOTALMENTE a TOTALMENTE DE
ACORDO. CAMPO OBRIGATORIO.

Mio concordo nem discordo . De acordc Totalmente de acordo

© ©

[}
(=]

Discordo totalmente Driscr

BLOCO 6
INFORMAGOES ADICIONAIS

Neste bloco vocé ird acrescentar informacdes adicionais que forem pertinentes e
relacionadas ao Polo.

Neste campo vocé pode escrever sobre questdes pertinentes ao Programa Academia da Saude que
nao foram abordados ao longo do formuléario e que vocé pensa ser de extrema importancia para o
desenvolvimento do Programa. CAMPO OPCIONAL.

24 - Escreva informacdes que ndo foram abordadas no questionario e que

fazem parte do cotidiano do polo.

12.3 QUESTIONARIO DE GESTAO MUNICIPAL (Polos habilitados com

construcdo nao iniciada)
Prezado (a) Gestor (a) Municipal,

Seja bem-vindo ao questionario de monitoramento dos polos com obras ndo iniciadas. Este
questiondrio visa captar informacdes relacionadas ao apoio destinado a implantagéo e implementacao
do Programa Academia da Satde no seu Municipio. E de suma importancia o preenchimento
completo, pois as informagdes serdo utilizadas para aprimorar a Gestdo do Programa Academia da
Saude, bem como contribuir para identificacdo de melhores iniciativas que promovam o alcance dos

objetivos do Programa em todo pais.
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As informacOes levantadas serdo utilizadas, exclusivamente, para o aprimoramento do
Programa Academia da Saude

O prazo para preenchimento ou alteracdo do formulario é de 13/05 até 14/06. Fique atento (a)
ao prazo e nao se esqueca de SALVAR o preenchimento antes de sair da pagina! Em caso de davidas,
entre em contato conosco nos seguintes telefones (61) 3315-9057/9068 ou pelo e-mail

academiadasaude@saude.gov.br

OBRIGADO PELO SEU COMPROMISSO COM O SUS.

Antes de comecar a responder este questionario, observe a descri¢do abaixo:

Polos com obras néo iniciadas sdo aqueles que foram habilitados por meio da publicacéo de
portaria do Ministério da Saude e tiveram o empenho realizado. Esta etapa é chamada de “acao
preparatdoria” onde o municipio devera apresentar no SISMOB as informacdes solicitadas, para

que, apoés a analise do Ministério e, em caso de emissdo de parecer favoravel, sera disponibilizado o
pagamento. Superada esta fase e apds a aprovacdo do pagamento, a obra estara apta para ter a sua
construcdo iniciada, encontrando-se na situacio “Em Execu¢io/ Andamento”.

Para mais informacGes das etapas de construc¢do dos polos, acesse 0
link: portalms.saude.gov.br/sismob/manuais

BLOCO 1
OBRAS NAO INICIADAS

1 - Em relacdo ao polo que foi habilitado EM OBRA NAO INCIADA, existe alguma das opgdes
listadas abaixo que estd em encaminhamento?

i Solicitagdo de prazo para prorrogagao da obra
i Solicitagdo de devolugdo do recurso ao Ministério da Saude
i Nenhuma alternativa

2 - Considerando as opcOes abaixo, classifique as dificuldades encontradas pelo municipio para a
NAO EXECUGAO DO INICIO DA OBRA do Polo do Programa Academia da Satide, de acordo
com a escala. (Considere como OBRA NAO INICIADA aquele Polo que foi habilitado em Portaria,
recebeu a primeira ou ainda recebera o recurso em parcela Unica, mas ndo iniciou a obra).
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Neste campo vocé deve classificar, conforme a escala, as dificuldades encontradas pelo municipio
para a NAO EXECUCAO DO INICIO DA OBRA do Polo do Programa Academia da Satde,
sendo “POUCA DIFICULDADE”, “MEDIA DIFICULDADE”, “MUITA DIFICULDADE” OU
“NAO HA DIFICULDADE”. CAMPO OBRIGATORIO.

ITEM

Identificacdo/regularizacdo do temreno

Andamento da licitacao

Modalidade de licitac&o incompativel

Disponibilidade de recurso financeiro para a obra

Disponibilidade de méo de obra

Elaboragdo do Projeto Basico

Cumprimento dos prazos conforme estabelecido

3 - Existe previsdo para a o inicio da obra?

OPGAO

Selecione

Selecione

Selecione

Selecione

Selecione

Selecione

Selecione

| Neste campo vocé deve marcar se existe previsdo para a o inicio da obra do Polo do
{ Programa Academia da Saude. Selecionada a op¢do SIM, indique em quanto tempo, sendo
i “1 — 2 meses”, “3 — 6 meses”, “7 — 9 meses”, “10 -13 meses”, “14 — 18 meses” ou “+ del8

| meses”. CAMPO OBRIGATORIO.

ITEM

®) Sim

OPGAO

Selecione
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BLOCO 2
INFORMAGOES ADICIONAIS

Neste bloco vocé ira acrescentar informac6es adicionais que forem pertinentes e relacionadas
ao Polo.

Neste campo vocé pode escrever sobre questdes pertinentes ao Programa Academia da Saude que
nao foram abordados ao longo do formuléario e que vocé pensa ser de extrema importancia para o
desenvolvimento do Programa. CAMPO OPCIONAL.

4 - Escreva informagdes que ndo foram abordadas no questionario e que fazem parte do cotidiano
do polo.

12.4 QUESTIONARIO DE GESTAO MUNICIPAL (Polos com obras
iniciadas)

Prezado (a) Gestor (a) Municipal,

Seja bem-vindo ao questionario de monitoramento dos polos com obras iniciadas. Este
questionario visa captar informacoes relacionadas ao apoio destinado a implantacdo e implementacao
do Programa Academia da Satde no seu Municipio. E de suma importancia o preenchimento
completo, pois as informagdes serdo utilizadas para aprimorar a Gestdo do Programa Academia da
Saude, bem como contribuir para identificacdo de melhores iniciativas que promovam o alcance dos
objetivos do Programa em todo pais.

As informacGes levantadas serdo utilizadas, exclusivamente, para o aprimoramento do
Programa Academia da Saude

O prazo para preenchimento ou alteracdo do formulario é de 13/05 até 14/06. Fique atento (a)
ao prazo e ndo se esqueca de SALVAR o preenchimento antes de sair da pagina! Em caso de davidas,
entre em contato conosco nos seguintes telefones (61) 3315-9057/9068 ou pelo e-mail

academiadasaude@saude.gov.br

OBRIGADO PELO SEU COMPROMISSO COM O SUS.

O Polo em questdo esta com obras iniciadas ou ndo concluidas?
T SsIm

T NAO
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BLOCO 1
OBRAS INICIADAS e NAO CONCLUIDAS

1 - Considerando as opgdes abaixo, classifique as dificuldades encontradas pelo municipio para a
NAO CONCLUSAO DA OBRA do Polo do Programa Academia da Saude, de acordo com a escala.

Neste campo vocé deve classificar, conforme a escala, as dificuldades encontradas pelo municipio
para a NAO EXECUCAO DO INICIO DA OBRA do Polo do Programa Academia da Satde,
sendo “POUCA DIFICULDADE”, “MEDIA DIFICULDADE”, “MUITA DIFICULDADE” OU
“NAO HA DIFICULDADE”. CAMPO OBRIGATORIO.

ITEM OPGAO

Identificacdolreguiarizacdo do terreno Selecione

Andamento da licitacdo Selecione

Disponibilidade de recurso financeiro para a obra Selecione

Pagamento de servicos ndo efetivamente executados Selecione

Disponibilidade de méo de obra Selecione
Elaboracdo do Projeto Basico Selecione
Cumprimento dos prazos conforme estabelecido

Selecione

Finalizagdo da obra, com o atendimento de todos os critérios pela empresa confratada SYEFITE

2 - Existe previsdo para a conclusdo da obra do Polo do Programa Academia da Salude?

Neste campo vocé deve marcar se existe previsdo para a conclusdo da obra do Polo do Programa
Academia da Saude. Selecionada a opc¢ao SIM, indique em quanto tempo, sendo “1 — 3 meses”, <4
— 6 meses”, “7 — 9 meses” ou “+ de 9 meses”. CAMPO OBRIGATORIO.

ITEM OPGAO

& Sim Selecione
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3 - O municipio solicitou prorrogacdo de prazo para a conclusdo da obra do polo ao Ministério da
Saude?

Sim

Nao

BLOCO 2
INFORMAGOES ADICIONAIS

Neste bloco vocé ird acrescentar informacdes adicionais que forem pertinentes e relacionadas
ao Polo.

Neste campo vocé pode escrever sobre questdes pertinentes ao Programa Academia da Saude que
nao foram abordados ao longo do formulario e que vocé pensa ser de extrema importéancia para o
desenvolvimento do Programa. CAMPO OPCIONAL.

4 - Escreva informacdes que ndo foram abordadas no questionario e que fazem parte do cotidiano do
polo.

12.5 QUESTIONARIO DE GESTAO ESTADUAL

Prezado (a) Gestor (a) Estadual,

Seja bem-vindo ao questionario de monitoramento da Gestdo Estadual. Este questionario visa captar
informacdes relacionadas ao apoio destinado a implantacéo e implementacao do Programa Academia
da Saude no seu Estado. E de suma importancia o preenchimento completo, pois as informacdes serdo
utilizadas para aprimorar a Gestdo do Programa Academia da Sadde, bem como contribuir para
identificacdo de melhores iniciativas que promovam o alcance dos objetivos do Programa em todo
pais.

Cada Secretaria Estadual devera responder um questionario da GESTAO ESTADUAL do
Programa. As informacdes levantadas serdo utilizadas, exclusivamente, para o aprimoramento do
Programa Academia da Saude.

O prazo para preenchimento ou alteracdo do formulério é de 13/05 ate 14/06. Fique atento (a) ao

prazo e ndo se esqueca de SALVAR o preenchimento antes de sair da pagina!
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Em caso de davidas, entre em contato conosco nos seguintes telefones (61) 3315-9057/9068 ou pelo

e-mail academiadasaude@saude.gov.br
OBRIGADO PELO SEU COMPROMISSO COM O SUS.

BLOCO1
MUDANGA DE GESTAO

Neste bloco vocé ira informar sobre possiveis mudancas na gestéo, incluindo
as dos responsaveis pelo Programa.

1 - Em 2018 houve mudanca de Gestor (a) ou de Secretario (a) na Secretaria Estadual de Saude?

Nesta questao, se a resposta for SIM, outra janela abrira em seguida, e a QUANTIDADE de vezes
gue ocorreu a mudanca de Gestor (a) ou de Secretario (a) na Secretaria Estadual de Saude deve
ser informada. Caso a resposta seja NAO, continue respondendo as outras perguntas do
formulario. CAMPO OBRIGATORIO.

ITEM OPGAQ

®) Sim Quantas vezes?

Neste campo vocé deve preencher A QUANTIDADE de vezes que ocorreu a mudanca de Gestor
(a) ou de Secretario (a) na Secretaria Estadual de Saude. CAMPO OBRIGATORIO.

2 - Em 2018 houve mudanca dos responsaveis pelo Programa Academia da Salde, na Secretaria
Estadual de Saude?

Nesta questao, se a resposta for SIM, outra janela abrird em seguida, e a QUANTIDADE de vezes
gue ocorreu a mudanca dos responsaveis pelo Programa Academia da Saude na Secretaria
Estadual de Satde deve ser informada. Caso a resposta seja NAO, continue respondendo as outras
perguntas do formulario. CAMPO OBRIGATORIO.

ITEM OPCAO

®) Sim Quantas vezes?
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ENeste campo vocé deve preencher A QUANTIDADE de vezes que ocorreu a mudanga dos responsaveis:
ipelo Programa Academia da Satde na Secretaria Estadual de Satide. CAMPO OBRIGATORIO.

BLOCO 2
SUSTENTABILIDADE DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE NO ESTADO

Neste bloco vocé ird informar sobre praticas que contribuem com a sustentabilidade do
Programa Academia da Salde. E importante ter em mé&os dados relacionados ao repasse de
recursos financeiros aos municipios, apoio técnico aos municipios, quantidade e vinculo
empregaticio dos apoiadores e informacdes sobre o Plano de Acles Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT).

3 - A Secretaria Estadual de Salde realiza apoio técnico para a implantacdo e implementacao do
Programa Academia da Saude nos municipios?
Sim

N&o

4 - Quantas pessoas estao responsaveis pelo apoio técnico aos municipios para o desenvolvimento do
Programa Academia da Saude (Nesse caso, devem ser contabilizados os trabalhadores que atuam na
Secretaria Estadual de Salde e os apoiadores que atuam nas regionais de satde ou referéncias nas
regionais de saude)?

Neste campo vocé deve informar a QUANTIDADE de pessoas que estdo responsaveis pelo
APOIO TECNICO aos municipios, para o desenvolvimento do Programa Academia da Satde (N3o
se esquecer de CONTABILIZAR os apoiadores nas regionais de saude ou referéncias nas
regionais de satde). CAMPO OBRIGATORIO.

i 1
'8 2
'8 3
C 4
C 5
. 6
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i 8
i 9
- 10 ou mais

5 - Qual o vinculo empregaticio dos funcionérios informados na pergunta anterior?

Neste campo vocé deve informar o tipo de VINCULO EMPREGATICIO dos responsaveis pelo
APOIO TECNICO, marcada na pergunta anterior. Vocé pode marcar UMA ou MAIS opcoes
(MULTIPLA ESCOLHA) e deve lembrar-se de inserir a QUANTIDADE de pessoas por tipo de
VINCULO EMPREGATICIO. CAMPO OBRIGATORIO.

ITEM OPGAQ

Servidor Plblico Federal Qtd Profissionais

Servidor Plblico Estadual

Qtd Profissionais

Servidor Piblico Municipal

Qtd Profissionais

Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) Qtd Profissionais

Contrato Temporario

Qtd Profissionais

Trabalho Voluntario

Qtd Profissionais

6 - Onde se localiza a Gestdo do Programa Academia da Saude na Secretaria Estadual de Saude?

irNeste campo vocé deve informar o local onde a Gestdo do Programa Academia da Satide se encontra,
iou seja, Coordenacdo/Geréncia especifica: Coordena¢do/Geréncia criada EXCLUSIVAMENTE para
iatender as demandas do programa Academia da Saude. CAMPO OBRIGATORIO.
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Na area de atencdo basica sem coordenacédo/geréncia especifica

Na drea de atencdo basica com coordenagdo/geréncia especifica

Na area de promocdo de salide sem coordenacédo/geréncia especifica
Na area de promocéo de salide com coordenacéo/geréncia especifica
Na area de vigilancia sem coordenacdo/geréncia especifica

Na area de vigilancia com coordenacdo/geréncia especifica

7 - Na Secretaria Estadual de Saude existe alguma Diretoria/Coordenagdo/Supervisao/Geréncia de
Promocao da Saude?

irNeste campo vocé deve informar sobre a existéncia de alguma
iDiretoria/Coordenacdo/Supervisdo/Geréncia de Promogio da Salide marcando a opgdo SIM, e caso
indo exista marcar a opgdo NAO. CAMPO OBRIGATORIO

Sim

MNdo

8 - O Plano Estadual de Saude contempla o Programa Academia da Saude?

Neste campo vocé deve informar se Plano Estadual em vigéncia comtempla o Programa Academia
da Satde, caso comtemple, a opgdo é SIM, caso ndo comtemple, a opgdo é NAO. CAMPO
OBRIGATORIO.

Sim

Nao

9 - O Programa Academia da Saude ja foi apresentado pela Secretaria Estadual de Saude a Comissdo
Intergestores Regional (CIR)?

ENeste campo vocé deve informar se a Secretaria Estadual de Saude ja apresentou o Programa
iAcademia da Satide a Comiss3o Intergestores Regional (CIR) marcando a opg3o SIM, caso ja tenha
1 ~ P

iapresentado e NAO caso ndo tenha apresentado a CIR. CAMPO OBRIGATORIO.

1
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Sim

MN3o

10 - O Programa Academia da Saude ja foi apresentado pela Secretaria Estadual de Satde a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB)?

Neste campo vocé deve informar se a Secretaria Estadual de Satide ja apresentou o Programa
Academia da Saude a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) marcando a op¢ao SIM, caso ja tenha
apresentado e NAO caso ndo tenha apresentado a CIB. CAMPO OBRIGATORIO.

Sim

MNdo

11 - O Estado repassa recursos financeiros para os municipios desenvolverem o Programa Academia
da Saude?

Neste campo vocé deve informar sobre RECURSOS FINANCEIROS. Caso o ESTADO faga o repasse
de RECURSOS FINANCEIROS para os MUNICIPIOS desenvolverem o Programa Academia da
Satde, marque SIM, caso n3o faca o repasse de RECURSOS FINANCEIROS, marque NAO. CAMPO

OBRIGATORIO.

Sim

Nao

12 - Existe algum Comité ou Grupo de trabalho na Secretaria Estadual de Saude que envolva
diferentes areas para qualificacdo das atividades desenvolvidas no Programa Academia da Saude?

Neste campo vocé deve informar sobre a existéncia de algum COMITE OU GRUPO DE TRABALHO
na Secretaria Estadual de Satude que seja responsavel por envolver diferentes areas para
qualificacao das atividades desenvolvidas no Programa Academia marcando a op¢ao SIM, caso
exista algum Comité ou Grupo e NAO caso nio exista nenhum Comité ou Grupo. CAMPO

OBRIGATORIO.
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Sim

Nao

BLOCO 3
EDUCAGAO PERMANENTE

Neste bloco vocé ira informar sobre educacdo permanente. E importante ter em maos dados
relacionados as acgdes de educacdo permanente realizada pelo Estado, sobre o publico
prioritario das acdes e sobre o planejamento futuro das acGes de educacéo permanente.

13 - A Secretaria Estadual de Saude, em 2018, realizou acdo (Ges) de Educagdo Permanente sobre o
Programa Academia da Saude?

Neste campo vocé deve informar sobre agédo (6es) de Educacdo Permanente realizadas em 2018
sobre o Programa Academia da Saude. Se em 2018 foi realizada alguma acdo de Educacao
Permanente marque a opgdo SIM, caso ndo houve a realizacdo de nenhuma agdo de Educacéo
Permanente sobre o Programa Academia da Satide, marque a op¢io NAO. Caso a opgéo marcada
seja SIM, outra janela abrira para uma proxima questdo. CAMPO OBRIGATORIO.

Sim

Nao

14 - Se SIM que tipo (s) de acdo (6es) foi (ram) realizadas?

Neste campo vocé deve informar os tipos de a¢ao (6es) de Educagdo Permanente realizadas em
2018 sobre o Programa Academia da Saude. Responda considerando as escalas: MAIS USADO,
MENOS USADO e NAO USADO. CAMPO OBRIGATORIO.

Ofertou curso a distancia

Realizou encontros com os municipios (reuniGes)

Realizou seminarios

Ofertou cursos via instituicdes de ensino superior

Realizou congressos

I .
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Realizou web conferéncias

Proporcionou a participacao de pessoas em eventos afins ao Programa
(pagou passagem, inscricdo)

Realizou concursos ou mostras de experiéncias

Promoveu intercdmbios ENTRE EXPERIENCIAS

Nenhuma destas

HinEIEEIEI.

15 - Qual o publico prioritario das acdes de educagdo permanente (aquele que recebe mais
capacitacdo)? (ESCOLHA UNICA).

Neste campo vocé deve informar o PUBLICO PRIORITARIO das acdes de Educacdo
Permanente, ou seja, aquele publico que MAIS RECEBE CAPACITACAO. Aqui vocé
podera marcar apenas UMA alternativa. CAMPO OBRIGATORIO.

Gestores das Secretarias Municipais de Saude

T Profissionais que atuam nas regionais de satude

Profissionais da Atengao Basica

i Profissionais de outros setores que se articulam com o Programa Academia da
Saude
i Apenas profissionais do Programa Academia da Saude

16 - Existe alguma a¢do da Secretaria Estadual de Saude para o Programa Academia da Salude que
envolva o Conselho Estadual de Salude, a Comissao Intergestores Regional (CIR) ou a Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB)?

Neste campo vocé deve informar sobre a existéncia de alguma acdo da Secretaria Estadual de Saude
para o Programa Academia da Saude que envolva o Conselho Estadual de Satde, a Comissdao
Intergestores Regional (CIR) ou a Comissdes Intergestores Bipartite (CIB). Se existir alguma agao
marque a op¢do SIM, caso ndo haja nenhuma agdo marque a opgdo NAO. Se a opgdo escolhida for
SIM, informar QUAL O PUBLICO da ag¢io. CAMPO OBRIGATORIO.

Sim

Nao
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17- A Secretaria Estadual de Saude tem alguma acdo de Educacdo Permanente planejada para

2019, referente ao Programa Academia da Sadde?

Neste campo vocé deve informar se existe alguma acdo de Educacdo Permanente PLANEJADA
para 2019, referente ao Programa Academia da Saude. Se existir alguma acdo planejada marque
a opcao SIM, caso ndo haja nenhuma agdo planejada marque a opgao NAO. CAMPO
QBRIGATORIO

Sim

Nao

18 - O Estado realizou, em 2018, alguma formacao voltada a melhoria da qualidade do registro de

dados nos sistemas da Atencdo Basica?

Neste campovocé deve informarse o ESTADO realizou, em 2018, alguma formagao voltada a melhoria
da qualidade DO REGISTRO DE DADOS NOS SISTEMAS da Atencgdo Basica. Se houve alguma formacgao
marque a opgdo SIM, caso ndo houve nenhuma formagdo marque a opg¢do NAO. Se a opgdo
escolhida for SIM, informar QUAL O PUBLICO da formagdo. CAMPO OBRIGATORIO.

ITEM OPGAO

Sim Qual publico?

18.1 - O registro de procedimentos do Programa Academia da Salude foi contemplado na iniciativa?

Sim

Nao

19 - O Estado ja realizou, em 2018, alguma formacdao voltada a melhoria da qualidade do registro de

dados nos sistemas da Vigilancia em Saude?

Neste campovocé deve informarse o ESTADOrealizou, em 2018, alguma formagao voltada a melhoria
da qualidade DO REGISTRO DE DADOS NOS SISTEMAS da Vigilancia em Saude. Se houve alguma
formagdo marque a opgdo SIM, caso ndo houve nenhuma formagdo marque a opgio NAO. Se a opgao
escolhida for SIM, informar QUAL O PUBLICO da formag¢do. CAMPO OBRIGATORIO.
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ITEM OPGAO

Sim Qual publico?

Exemplo de publico: Gestores das Secretarias Municipais de Saude, Profissionais que atuam nas
Regionais de Saude, Profissionais da Atencdo Basica, Profissionais de outros setores que se articulam
com o Programa Academia da Saude, apenas profissionais do Programa Academia da Saude.

20 - O Estado participou, em 2018, de alguma acdo de capacitacdo em SISTEMAS DE
INFORMAGCAO para melhoria da qualidade do registro de dados oferecida pela SES?

Neste campo vocé deve informar se o ESTADO PARTICIPOU, em 2018, de alguma ACAO DE
CAPACITACAO em sistemas de informagdo para melhoria da qualidade DO REGISTRO DE DADOS
oferecida pela Secretaria Estadual de Satude. Se houve alguma agdo de capacitagdo marque a opg¢ao
SIM, caso ndo houve nenhuma capacitagido marque a opgdo NAO. Caso n3o saiba se houve acdo de
capacitagdo marque a op¢ao NAO SABE. Se a op¢do escolhida for SIM, informar QUAL O PUBLICO da
formagdo. CAMPO OBRIGATORIO.

Sim
Mao

N30 sabe informar

21 - O Estado participou, em 2018, de alguma acéo de capacitacdo em SISTEMAS DE VIGILANCIA
EM SAUDE para melhoria da qualidade do registro de dados oferecida pela SES?

ENeste campo vocé deve informar se o ESTADO PARTICIPOU, em 2018, de alguma AGAO DE
ECAPACITACAO em sistemas de VIGILANCIA EM SAUDE para melhoria da qualidade DO REGISTRO DE
iIDADOS oferecida pela Secretaria Estadual de Saude. Se houve alguma agao de capacitagdo marque a
Eopgéo SIM, caso ndo houve nenhuma capacitagio marque a opg¢do NAO. Caso n3o saiba se houve
lacdo de capacitagdo marque a op¢io NAO SABE INFORMAR. CAMPO OBRIGATORIO.

Sim

M3o

Mo sabe informar
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22 - Como vocé classifica 0 uso das informac6es produzidas em saude para definicdo e organizacao
dos servicos na Atencdo Basica?

Neste campo vocé deve CLASSIFICAR a utilizacdo das informagdes produzidas em saude para
definicdo dos servigos na Atengdo Basica. Vocé pode classificar o uso das informagdes como POUCO,
SATISFATORIAS, SATISFATORIAS OU INSATISFATORIAS, podendo marcar apenas UMA
ALTERNATIVA. CAMPO OBRIGATORIO.

BLOCO 4
MONITORAMENTO

Pouco satisfatorias
® ) Satisfatorias

Insatisfatorias

Neste bloco vocé ird informar sobre o monitoramento das a¢fes do Programa Academia da
Saude. E importante ter em maos dados referentes ao planejamento, monitoramento, apoio e
implementacao do Programa.

23 - Quiais as estratégias utilizadas pela Secretaria Estadual de Saude para MONITORAR as a¢oes
do Programa Academia da Saude nos municipios?

Aplicagdo de questionario

Visita Técnica aos municipios

Solicitacdo de relatérios periddicos

Acompanhamento do E-SUS/SISAB

Dados do VIGITEL

Dados da Pesquisa Nacional da Salde do Escolar (PeNSE)

Dados da Pesquisa Nacional de Salde (PNS)

83



24 - No monitoramento do Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), o Estado monitora o Programa Academia da Saude? (Se a
resposta for SIM, QUAL A META?)

Neste campo vocé deve informar se o Estado, no MONITORAMENTO do Plano de Agdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), TAMBEM monitora o
Programa Academia da Saude. Caso a resposta seja SIM, informar a META, ou seja, a¢cao para que o
objetivo seja alcangado. CAMPO OBRIGATORIO.

[ siM [ MAC

Informe a meta

(Acdo guantificada e datada para o alcance de objetivos. EI:-:empIo: aumento no ndmero de profissionais vinculados ao
Programa Academia da Saude que participaram de cursos de formacdo).

25 - De que forma sao utilizadas as planilhas de construgéo e custeio enviadas pelo Ministério da
Saude?

Neste campo voceé deve informar sobre a utilizagao das planilhas de construgao e custeio. Marque o
item que for mais adequado a sua realidade. CAMPO OBRIGATORIO.

S&o elaborados relatdrios e divulgados aos municipios

As informagfes s&o analisadas para identificar aqueles municipios com pendéncias e organizar ages especificas para situacfies encontradas
Subsidia relatdrios apresentados ao Gestor Estadual

Apenas para conhecer como est4 a implantacdo e o custeio sem divulgacdo da informacdo

N3o utiliza as planilhas

BLOCO 5
DIFICULDADES ENCONTRADAS

Neste bloco vocé ira informar sobre dificuldades encontradas referentes ao desenvolvimento do
Programa Academia da Saude.
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26 - Selecione abaixo a principal dificuldade encontrada para apoiar o Programa Academia da Saude,
nos municipios. (ESCOLHA UNICA).

Neste campo vocé deve informar a PRINCIPAL dificuldade encontrada para apoiar o Programa
Academia da Saude nos municipios, portanto, escolha apenas UM ITEM para marcar. CAMPO
OBRIGATORIO.

Articulacdo interna com outras areas

Elevada rotatividade de gestores municipais

Comunicacdo com pontos focais na Secretaria Municipal de Sadde
Realizar visitas técnicas

Sensibilizar a Gestdo Estadual

M#o ha dificuldades

27 - A Gestdo Estadual tem conseguido atender as demandas das Secretarias Municipais de Salde
para implementacéo e fortalecimento do Programa?

Neste campo vocé deve informar se a Gestao Estadual tem conseguido atender as demandas das
Secretarias Municipais de Saude para implementagao e fortalecimento do Programa Academia da
Saude. Vocé podera escolher entre SEMPRE (esta bastante atuante no atendimento as demandas),
AS VEZES (nem sempre atende as demandas), RARAMENTE (atende as demandas com uma
frequéncia muito baixa) e NUNCA (n3o atende as demandas). CAMPO OBRIGATORIO.

Sempre
As veres
Raramente

Munca

BLOCO6
CONHECIMENTO SOBRE AS POLITICAS DO SUS

Neste bloco vocé ira informar sobre seu conhecimento em relacdo as Politicas do SUS. Leia
atentamente os enunciados.
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28 - Considerando o seu NIVEL DE CONHECIMENTO sobre as Politicas do SUS, enumere as
Politicas que vocé conhece, de acordo com as op¢des abaixo:

Neste campo vocé deve CLASSIFICAR as POLITICAS DO SUS de acordo com seu conhecimento. Para
cada Politica deve escolher uma classificacao, sendo elas: CONHECO MUITO POUCO; CONHECO
POUCO; CONHECO e CONHEGCO MUITO. CAMPO OBRIGATORIO.

ITEM OPCAO
Politica Nacional de Promocdo da Salde - PNPS .
Politica Macional de Atencdo Basica - PNAB S
Politica Macional de Alimentac&o e Nutricdo - PNAN selecione
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC e

29 - Considerando a resposta anterior, qual (is) aspecto (s) das politicas que vocé MAIS CONHECE,
contribui (em) para o desenvolvimento do Programa Academia da Saude?

Neste campo vocé deve se basear na RESPOSTA DA PERGUNTA ANTERIOR. Marque os aspectos que
vocé MAIS CONHECE e que contribuem para o desenvolvimento do Programa Academia da Saude.

CAMPO OBRIGATORIO.

Conceito

Diretrizes

Objetivo

Descricdo das acBes

Temas apresentados

Eixos operacionais

Competéncias dos Entes Federados

Organizacdo dos servigos

30 - A IMPLEMENTACAO do Programa Academia da Saude esta adequada no seu Estado?

86



iNeste campo vocé deve marcar a op¢do que mais representa IMPLEMENTACAO do Programa
iAcademia da Saude. A escala representa o nivel de adequag¢do da IMPLEMENTAGAO do Programa
iAcademia da Saide no seu Estado, sendo uma escala que vai de DISCORDO TOTALMENTE a
ETOTALMENTE DE ACORDO. CAMPO OBRIGATORIO.

[} M3o concordo nem discordo e acordo Totalmente de acordo

31 - O APOIO da Gestao Federal ao Programa Academia da Saude no Estado é satisfatorio?

Neste campo vocé deve marcar a opcdao que mais representa O APOIO da Gestao Federal ao
Programa Academia da Saude no Estado. A escala representa o nivel satisfagio com o APOIO da
Gestdao Federal ao Programa Academia da Saude no seu Estado, sendo uma escala que vai de
DISCORDO TOTALMENTE a TOTALMENTE DE ACORDO. CAMPO OBRIGATORIO.

& S, &

Discordo totalmente Discordo MN&o concordo nem discordo De acordo Totalmente de acordo

BLOCO 7
INFORMACOES ADICIONAIS

Neste bloco vocé ira acrescentar informac@es adicionais que forem pertinentes e relacionadas

ao Polo.

32 - Escreva informacdes que ndo foram abordadas no questionario e que fazem parte do cotidiano

do polo.

Neste campo vocé pode escrever sobre questdes pertinentes ao Programa Academia da Saude que
nao foram abordados ao longo do formulario e que vocé pensa ser de extrema importancia para o
desenvolvimento do Programa. CAMPO OPCIONAL.

Para maiores informagdes ou duvidas, entre em contato
pelo e-mail: academiadasaude@saude.gov.br ou pelos

Telefones: (61) 3315-9057/9068
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