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Brasilia, 09 de outubro de 2014.

INFORMATIVO

2° Ciclo de monitoramento 2014 dos polos do Programa Academia da Saude

Prezado Sr.(a),

O Ministério da Saude redefiniu, por meio da Portaria n® 2.681 GM/MS, de 7
de novembro de 2013, o Programa Academia da Saude, que tem como objetivo
principal contribuir para promogéao da salde e producéo do cuidado e de modos de vida
saudaveis da populagcdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura e
profissionais qualificados.

O 2° periodo do processo de monitoramento de implementacdo do Programa
Academia da Salude de 2014 ocorrerd no més de novembro, por meio do preenchimento
do formulario eletrénico Formsus. Este processo ocorrera, mais uma vez, de forma
compartilhada entre o Ministério da Saide (MS), a Secretaria Estadual de Saude (SES)
e as Secretarias Municipais de Saude (SMS).

Desse modo, com o objetivo de garantir o monitoramento da implementac&o do
Programa Academia da Saude, bem como a producdo de informagBes que possam
subsidiar os trés niveis de gestdo do SUS para o seu fortalecimento, segue o LINK de
acesso ao formulario para o PREENCHIMENTO PELA SMS, no periodo de 3 A 15
DE NOVEMBRO DE 2014.

= Link de acesso ao formuléario municipal:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=15454

Lembramos que ndo é necessario login e senha para acessar o formulario, bastando
apenas clicar o link.



Ressaltamos que o municipio devera preencher apenas um formulério,
independentemente do ndmero de polos que foram habilitados. No entanto, as
informacdes a serem inseridas no formulario deverdo ser referentes a todos o0s
polos, ou seja, tanto aos que estdo na fase de constru¢do como também aos que ja
estdo em funcionamento, considerando, inclusive, os polos similares.

Enviamos por e-mail a planilha de atividades do polo, que devera ser
preenchida apenas pelos municipios que j& possuem polos em funcionamento
(incluindo os similares) e anexada ao Formsus no campo indicado para tal fim, ao final
do formuléario.

Para auxiliar o municipio no preenchimento do formulario, encaminhamos,

também, por e-mail, 0 Manual de Orientacdo de Preenchimento do Formulario.
Informamos que o preenchimento do formulario pela SMS serd acompanhado pela
Secretaria Estadual de Salde, portanto, em caso de divida, entrar em contato com o(S)
ponto(s) focal da SES/PB: Gerlane Carvalho e Mayara Dinamine pelo(s) e-mail(s):
ndants.sespb@yahoo.com.br e mayara_dinamine@hotmail.com ou pelo telefone(s):
(83) 3218-7439/7324 /3235-1719 e (83) 3218-7424.

Atenciosamente,

MARTA MARIA ALVES DA SILVA
Coordenadora Geral
Coordenagdo Geral de Doengas e Agravos N&o Transmissiveis - CGDANT/SVS/MS



