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RESUMO

A atividade fisica € considerada determinante e condicionante a saude, conforme a Lei Organica
do Sistema Unico de Saude (SUS). Desde os anos 2000, diversas politicas para promover esse
comportamento foram realizadas pelo governo federal, estados e municipios. Porém, apesar de
iniciativas importantes, o Brasil ainda ndo possui uma politica publica estruturante de atividade
fisica. Dessa forma, o objetivo do presente estudo ¢ analisar, avaliar e propor estratégias para
potencializar as agdes de atividade fisica na Aten¢ao Primaria a Saude (APS) do SUS. Este
estudo faz parte da pesquisa intitulada “Satde a partir de atividades fisicas exitosas - SAFE”.
Para alcancar os objetivos propostos, uma abordagem de métodos mistos foi empregada. Como
fonte de dados, foram utilizados: respostas provenientes do questionario da pesquisa SAFE para
identificacdo das acdes de atividade fisica na APS do SUS; dados publicos do governo de
caracteristicas socioeconomicas e de gestao dos municipios onde ocorriam as a¢des de atividade
fisica; e, transcrigdes de entrevistas realizadas com gestores de saide de municipios com agdes
consideradas exitosas. Foram utilizadas as seguintes andlises de dados: quantitativa descritiva
(frequéncia absoluta e relativa), espacial, Teoria de Resposta ao Item (TRI), agrupamento
(cluster), inferencial de associagdo (teste Qui-Quadrado) e qualitativa dedutiva. Assim,
participaram do presente estudo 1.645 agdes de atividade fisica. As principais caracteristicas
encontradas foram: vinculo com Unidades Bésicas de Saude; possuir Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) vinculado; coordenagdo de profissionais de educacdo fisica; ter objetivo
definido; existir hd 1 a 4 anos; utilizar as visitas domiciliares dos agentes comunitarios de satde
como principal estratégia de divulgacdo; ocorrer em polo do Programa Academia da Saude;
ocorrer no formato de grupos de pratica; ocorrer 2 vezes na semana; ter a duracdao de 30 a 60
minutos; utilizar algum tipo de ferramenta para avaliar os participantes; realizar o controle de
frequéncia dos participantes; ndo ter publico-alvo especifico; atender predominantemente
adultos; contar com apenas um profissional atuando; possuir profissionais com vinculo efetivo
de contratacdo; receber apoio da gestdo; e ndo passar por mudancas na gestdo municipal no
decorrer da acdo. Com relacdo a avaliacdo das acoes de atividade fisica, 85 foram consideradas
exitosas. Quando analisadas as ac¢des exitosas, foram verificadas caracteristicas semelhantes as
das 1.645 agdes participantes do estudo. Além disso, foi verificada associagdo entre os clusters
de caracteristicas socioecondmicas ¢ de gestdo dos municipios e a classificagdo da agdo de
atividade fisica em exitosas ou ndo. Sendo que, a maior parte das acdes ocorre em “municipios

menos desenvolvidos” que possuem as seguintes caracteristicas: cobertura de equipe de saude



da familia (eSF) e indice de profissional de educacdo fisica acima da média; e indice de
internagdes por causas sensiveis a APS modificaveis por meio da atividade fisica e indice
FIRJAN de desenvolvimento municipal abaixo da média. Na andlise de como os gestores
municipais atuavam com relacdo a agdo de atividade fisica, concluiu-se que seus discursos
foram superficiais com relacdo as fases de identificacdo do problema, formag¢do da agenda,
formulagdo de alternativas, e tomada de decisdo. Ou seja, parecem atuar mais efetivamente na
implementagdo e avaliagdo. Por fim, foram propostas 53 agdes para instrumentalizar policy
makers para que potencializem as acdes de atividade fisica na APS do SUS. Concluiu-se,
portanto, que apesar de ndao haver financiamento ¢ nem marcos regulatorios especificos sobre
atividade fisica no SUS, existem agdes exitosas. Ainda, verificou-se que todas as agdes
existentes tém potencial de tornarem-se exitosas desde que atendam aos atributos de praticas
exitosas e utilizem instrumentos como as agdes estratégicas desenvolvidas nas Recomendagdes
para Implementacao de Praticas Exitosas em Atividade Fisica na APS e as propostas no presente

estudo.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Atengdo Primaria a Satude. Servicos de Saude. Sistema

Unico de Saude.



ABSTRACT

Physical activity is considered a determinant and conditioning factor for health, according to
the Law of the Unified Health System (SUS). Since the 2000s, several policies to promote this
behavior have been carried out by the federal government, states and municipalities. However,
despite important initiatives, Brazil still does not have a structuring public policy on physical
activity. Thus, the objective of the present study is to analyze, evaluate and propose strategies
to enhance physical activity actions in the Primary Health Care (PHC) of the SUS. This study
is part of the research entitled “Health from successful physical activities - SAFE”. To achieve
the proposed objectives, a mixed methods approach was employed. As a source of data, the
following were used: responses from the SAFE survey questionnaire to identify physical
activity actions in the SUS PHC; public government data on socioeconomic and management
characteristics of the municipalities where physical activity actions took place; and transcription
of an interview conducted with health managers from municipalities with actions considered
successful. The following data analyzes were used: descriptive quantitative (absolute and
relative frequency), spatial, Item Response Theory (IRT), clustering, association inferential
(Chi-Square test) and deductive qualitative. Thus, 1,645 physical activity actions participated
in the present study. The main characteristics found were: link with Brazilian Primary Health
Care Units (UBS); have a Family Health Support Center (NASF) linked; coordination of
physical education professionals; have a defined objective; exists from 1 to 4 years; use home
visits by community health agents as the main dissemination strategy; take place in a pole of
the “Academia da Satide” Program; occur in the format of practice groups; occur 2 times a
week; have a duration of 30 to 60 minutes; use some kind of tool to assess participants; perform
the frequency control of the participants; not having a specific target audience; predominantly
serve adults; rely on only one professional working; have professionals with a long lasting
contract relationship; receive management support; and, not to undergo changes in the
municipal management during the action. Regarding the evaluation of physical activity actions,
85 were considered successful. When the characteristics of successful actions were analyzed,
similar characteristics of the 1,645 actions participating in the study were verified. In addition,
an association was verified between the clusters of socioeconomic and management
characteristics of the municipalities and the classification of the physical activity action as
successful or not. Since most of the actions take place in “less developed municipalities” that

have the following characteristics: coverage of the family health team (eSF) and above-average



physical education professional index; and index of hospitalizations for causes sensitive to PHC
modifiable through physical activity and FIRJAN index of municipal development below
average. In the analysis of how municipal managers acted in facilitating the action of physical
activity, it was concluded that their speeches were superficial in relation to the phases of
problem identification, agenda formation, formulation of alternatives and decision making.
That is, they seem to act more effectively in the implementation and evaluation. Finally, 53
actions were proposed to equip policy makers to enhance physical activity actions in the SUS
PHC. It was concluded, therefore, that although there is no funding or specific regulatory
frameworks on physical activity in the SUS, there are successful actions. Still, it was found that
all existing actions have the potential to become successful as long as they meet the attributes
of successful practices and use instruments such as the strategic actions developed in the
Recommendations for the Development of Best Practices for Physical Activity in Primary

Health Care in the Unified Health System and proposed in the present study.

Keywords: Activity, Physical. Primary Health Care. Health Services. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

A atividade fisica ¢ definida como um comportamento que envolve os movimentos
voluntarios do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo interagdes
sociais € com o ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou
estudo e nas tarefas domésticas (BRASIL, 2021a; BENEDETTI et al., 2021). Além disso, a
atividade fisica ¢ orientada pelas necessidades humanas de sentir, explorar, transformar e
conectar (MATIAS; PIGGIN, 2022). Também, consiste em um direito social que impacta no
desenvolvimento humano e € considerada determinante e condicionante a saude, conforme a
Lei Organica do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990; BRASIL, 2013a; PNUD,
2017). Dessa forma, o acesso as estruturas e as acdes que oportunizem acesso a atividade fisica
deve ocorrer sem discriminagdo com base em etnia, género, orientacao sexual, lingua, religido,
convic¢do ou opinido politica, origem nacional ou social e situacdo econdémica (UNESCO,
2015).

A atividade fisica ¢ abordada em documentos orientadores de politicas publicas para os
paises da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), como na Estratégia Global em Alimentagao
Saudavel, Atividade Fisica e Saude (OMS, 2004) e no Plano de Ac¢ao Global para Atividade
Fisica 2018-2030 (OMS, 2018). Além disso, ¢ considerada como um dos meios para que sejam
alcangados os Objetivos para o Desenvolvimento Sustentdvel de 2030 (ONU, 2015). Em
documentos normativos do SUS, cabe destacar a inclusdo da atividade fisica na Politica
Nacional de Promogado da Saude (PNPS) como tema prioritario (BRASIL, 2006a; BRASIL,
2014) e a citagdo da atividade fisica como prioridade para promog¢do da saide na atengao
primdria a saide (APS) pela Politica Nacional da Atencdao Basica (PNAB) (BRASIL, 2006b;
BRASIL, 2017a). Também ¢ abordada no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil (2021-2030) (BRASIL, 2021b)
como uma ag¢do para o enfrentamento dos fatores de risco, para a prevencdo de agravos, a
producdo do cuidado e a assisténcia. Outra diretriz importante foi a Portaria n° 154 de 2008 do
Ministério da Satide que criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), incluindo o
Profissional de Educacao Fisica (PEF) na equipe multiprofissional (BRASIL, 2008a). Apesar
da importante formalizacdo da inser¢do do PEF, os outros documentos citados abordaram a

atividade fisica em uma perspectiva ampliada, possibilitando sua promog¢ao também por outros
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profissionais da satde, por meio do aconselhamento, por exemplo (SOUZA NETO, et al.;
2020a).

Embora a atividade fisica esteja presente em documentos oficiais, as mudancas sociais
ocorridas nas ultimas décadas que impactaram diretamente nos modos de viver da populagao -
como as transi¢des demografica, epidemioldgica, nutricional e tecnoldgica - acarretaram altos
indices de inatividade fisica em todo mundo, em especial em paises de baixa e média renda
(GUTHOLD et al., 2018). Esses altos indices, aliados a adogdo de uma alimentacao pouco
saudavel, contribuem para prevaléncias elevadas de obesidade, constituindo um dos maiores
problemas de saude publica do pais (BRASIL, 2013b). Entdo, apesar do reconhecimento da
atividade fisica para além da abordagem biologica - estando relacionada as necessidades
humanas e as interagdes com a sociedade - € necessario frisar que, no campo das politicas
publicas, desfechos mensuraveis sao importantes de serem analisados (HALLAL; PRATT,
2020; SECCHI, 2013). Dessa forma, o monitoramento do nivel de atividade fisica, por exemplo,
¢ uma importante forma de dimensionar o impacto da atividade fisica na saude das populagoes.

Tal cenario de inatividade fisica gera impactos econdmicos, acarretando custos
provenientes de atendimentos nos niveis secundarios e terciarios de atengao a saude devido a
fatores que poderiam ser evitados por meio de um estilo de vida ativo proveniente da oferta
atividade fisica (RANASINGHE et al., 2021; BIELEMANN et al., 2015; ABU-OMAR et al.,
2017; GUILLON et al.; 2018). Considerar o 6nus econdmico € um passo importante para
contribuir com o entendimento das consequéncias da falta de agdo politica sobre esse tema
(DING et al., 2017).

Para propiciar o aumento dos niveis de atividade fisica para a populacao, ¢ fundamental
- além da existéncia de politicas publicas, de planos e de agdes nacionais e internacionais - a
garantia de acesso a informacao de qualidade, aos espacos publicos adequados para a pratica, a
préatica orientada por profissionais de educacdo fisica e as acdes e aos programas de atividade
fisica por meio do SUS. Com relag¢do ao cuidado e a assisténcia, as intervengdes comunitarias
na saude publica devem ser a primeira op¢ao para combater doencas e agravos a saude
(McDRADY; MOSS, 2018).

Estados e municipios brasileiros foram pioneiros com relagdo a criagdo de intervencdes
comunitarias de atividade fisica na satde publica. Muitos tiveram inicio antes mesmo da
inclusdo do tema nos documentos normativos do SUS citados anteriormente. De 2005 a 2008
essas acdes compuseram a chamada Rede Nacional de Atividade Fisica que teve a participagado
de 468 entes federados (entre estados e municipios) (KNUTH et al., 2010). Destacaram-se

iniciativas consideradas casos de sucesso em Curitiba (Programa CuritibAtiva, criado em
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1998), Recife (Academia da Cidade do Recife, criado em 2002), Aracaju (Academia da Cidade
de Aracaju, criado em 2005) e Belo Horizonte (Academia da Cidade de Belo Horizonte, criado
em 2005) (BRASIL, 2013c). Outros programas também importantes e precursores foram o
Agita Sao Paulo, criado em 1996 (MATSUDO et al., 2008) e o Floripa Ativa, criado em 2006
(MAZO et al., 2009).

Em ambito federal, o Ministério da Saide criou programas que incluem agdes de
atividade fisica nos municipios. E o caso do Programa Satde na Escola (PSE), criado em 2007,
em carater interministerial em parceria com o Ministério da Educacao (BRASIL, 2007) e o
Programa Academia da Saude (PAS), criado em 2011 (BRASIL, 2011). O PSE esta presente
em 95% dos municipios brasileiros e promove agdes de saude no ambiente escolar gerando uma
articulacdo entre os profissionais de satde e educacao. A atividade fisica ¢ a quinta agao mais
realizada'. J4 o PAS consiste na construgdo e custeio de estruturas propicias para a pratica de
atividade fisica. Atualmente esta presente em 52% dos municipios brasileiros, sendo que agdes
de atividade fisica sdo realizadas em 99% dos polos®. Ao longo dos anos, ambos os programas
passaram por algumas alteragdes, como no escopo e nos critérios de adesdo para os municipios,
mas continuam em funcionamento e sdo os mais consolidados programas sobre o tema
promogao de atividade fisica que atualmente sdo geridos pelo Ministério da Saude. Em 2022,
foi instituido o incentivo financeiro federal de custeio, destinado a implementacao de agdes de
atividade fisica na APS (BRASIL, 2022a).

Além das iniciativas voltadas ao servico, em 2021 foram publicados materiais
importantes sobre atividade fisica pelo Ministério da Satide. Foi langado o Guia de Atividade
Fisica para a Populagdo Brasileira, que consiste nas primeiras diretrizes nacionais sobre
atividade fisica com linguagem didatica e voltada para a populagdo (BRASIL, 2021a;
TENORIO et al.; 2022). Outro documento foram as Recomendagdes para Implementagdo de
Praticas Exitosas em Atividade Fisica na APS do SUS que tém como objetivo auxiliar os
profissionais de saude a planejarem e avaliarem suas praticas de atividade fisica para torna-las
replicaveis e sustentaveis no SUS, bem como, propiciar maior participagao e autonomia dos
usuarios (BRASIL, 2021c). Também estdo em andamento novos projetos: para implementar
estratégias para o monitoramento continuo da atividade fisica na APS; para apoiar, disseminar

e avaliar iniciativas de atividade fisica do Ministério da Saude; e, a iniciativa Brasil em

! Dados do Ministério da Satide provenientes dos registros enviados no Sistema de Informagao em Saude para a
Atencao Basica (SISAB), abril de 2020.
2 Dados do Ministério da Satide provenientes dos registros enviados e validados no e-SUS/AB, abril de 2020.
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Movimento (BRASIL, 2020a; HARZHEIM et al., 2020a; MINISTERIO DA SAUDE, 2022;
BRASIL, 2022).

Porém, apesar de acdes importantes, o Brasil ainda nao possui uma politica publica
estruturante de atividade fisica. Ou seja, que conste em marcos legais que garantam sua
sustentabilidade ao longo do tempo, consolidando-se como politica de Estado e ndo, de
governo. Além disso, dados apontam que essas iniciativas existentes - sejam de gestao federal,
estadual ou municipal — parecem nao ser amplamente disseminadas na populagdo brasileira.
Dados na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) analisados por Ferreira et al. (2019a) apontaram
que 20% dos entrevistados t€ém conhecimento sobre os programas publicos de atividade fisica
e, desses, somente 9,7% relataram frequenta-los.

Outro ponto que requer atengdo ¢ que a expansdo de iniciativas de atividade fisica
vinculados ao SUS ndo ¢ acompanhada de avalia¢do. Ou seja, € escassa a compreensao sobre
as caracteristicas, os tipos de agdes, implementagdo, resultados, impacto e outros aspectos que
as compdem (BECKER et al., 2016). Apesar de escassas, cabe destacar a¢des pontuais que
visaram avaliar programas de atividade fisica. E o caso do Guia Util para Intervengdes em
Atividade Fisica na América Latina (Projeto Guia), iniciativa do Ministério da Satde que em
parceria com o Center for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos
(BRASIL, 2013c). O projeto foi precursor em termos de avaliacdo de programas de atividade
fisica no Brasil. Porém, ficou restrito a experiéncia de alguns locais e, por isso, 0s municipios
brasileiros ainda carecem de uma metodologia que auxiliem a planejar e avaliar suas ac¢des de
atividade fisica. Alguns esforgos para avaliar ¢ monitorar o PAS também foram realizados
(MALTA; MIELKE; COSTA, 2020; MANTA et al., 2020a; GUERRA et al., 2020a; DA
GUARDA et al., 2021). No entanto, apesar de os estudos apontarem indicadores importantes,
ha heterogeneidade de metodologias utilizadas e auséncia de uma anélise que avalie a promogao
da atividade fisica na satide de forma integral no Programa, como politica publica. Isso ainda
restringe uma conclusao sobre a efetividade e sobre o acesso da populacao, dificultando a
percepcao do impacto na APS, na satide publica, na sociedade e nas pessoas.

Com o intuito de investigar as agdes de atividade fisica que acontecem na APS do SUS
no Brasil, em 2018 o Ministério da Saude ¢ o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) financiaram a pesquisa “Satde a partir de atividades fisicas
exitosas - SAFE”, desenvolvida pela Universidade Federal de Santa Catarina. A SAFE tem
como objetivo elaborar recomendagdes para o planejamento e execugdo de praticas exitosas de
atividade fisica. Buscou-se elaborar essas recomendagdes a partir do desenvolvimento de cinco

etapas: 1) criagdo do conceito de pratica exitosa de atividade fisica; 2) levantamento e avaliagao
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das agoes de atividade fisica que ocorriam no contexto da APS do SUS; 3) visita, observacao e
entrevista com os envolvidos na entrega de acdes de atividade fisica consideradas exitosas; 4)
replicacdo das agdes exitosas em contextos distintos; 5) formulagdo e publicagdo das
recomendacdes para o desenvolvimento de praticas exitosas de atividade fisica no SUS.

Com base nas informagdes abordadas, o presente estudo se justifica: 1) pelo
reconhecimento da atividade fisica na perspectiva de um ato humano essencial (MATIAS;
PIGGIN, 2022) e de que as agdes de atividade fisica do SUS constituem, em muitos casos, as
unicas oportunidades de convivéncia, expressao e aprendizado para as pessoas; 2) pelo impacto
que o restrito acesso as estruturas e as agoes que oportunizem a pratica de atividade fisica podem
ter no aumento da prevaléncia de DCNTs (RITCHIE, 2019; KYU et al., 2016; GUTHOLD et
al., 2018); 3) pelo impacto que o acesso as estruturas € as a¢des que incentivem a pratica de
atividade fisica podem ter na economia dos sistemas de saude (DING et al.; 2017); 4) pela
necessidade de mais acgdo politica e de avaliagio (HALLAL; PRATT, 2020; KONRAD et al.;
2017; BECKER et al.; 2016), apesar dos esfor¢os do Brasil para criar diretrizes e programas
que promovam a atividade fisica (MALTA et al.; 2009; TENORIO et al.; 2022); 5) pela
contribuicao que estudos avaliativos promovem para os sistemas de saude, colaborando para a
melhoria do desempenho dos recursos humanos e para a qualidade dos servigos (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018); 6) pelo fato de a avaliagdo ser uma etapa essencial no
desenvolvimento de politicas publicas (SECCHI, 2013); 7) pelo fato de a divulgacao de
experiéncias exitosas e de resultados obtidos a partir das agdes de satide, serem recomendagdes
para o fortalecimento da APS no Brasil (TASCA et al., 2020); e, 8) pela necessidade de
compreender a atuagdo dos policymakers, investigando fatores intervenientes que fogem da
perspectiva linear de transferéncia de conhecimento entre pesquisadores e os espagos de gestao
(LOBLOVA, 2018).

Por meio do presente estudo, pretende-se defender a hipotese de que apesar de nao haver
financiamento e nem marcos regulatérios especificos sobre agdes de atividade fisica no SUS,
existem acoes exitosas € que todas as agdes existentes tém potencial de se tornarem exitosas. A
partir disso, serdo propostas agdes estratégicas para potencializacdo das acdes de atividade
fisica da APS do SUS. Propor sistematizagdes resultantes de evidéncias sobre politicas de
atividade fisica ¢ importante, pois além de instrumentalizar policymakers, permite que
pesquisadores e a sociedade civil monitorem o que os governos estdo fazendo, avaliem o
progresso e os responsabilizem (OLDRIDGE-TURNER, 2022). Dessa forma, se realizadas, as
acdes propostas tém potencial de resultarem em beneficios partilhados tanto para o SUS quanto

para a promocao da atividade fisica em um contexto sistémico.


https://journals.humankinetics.com/search?f_0=author&q_0=Kate+Oldridge-Turner
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Por fim, € necessario destacar que o presente estudo reconhece a necessidade de que a
sociedade compreenda que a inatividade fisica ndo € responsabilidade exclusiva dos individuos
e nem dos coletivos. E sim, que estd intimamente relacionada a forma como o Estado esta
estruturado em relagdo aos determinantes sociais de saide. Também, ¢ importante pontuar que
as decisoes politicas (ou a falta delas) sobre atividade fisica impactam na dignidade, nos valores
e nas oportunidades de vida das pessoas e das comunidades (PIGGIN, 2020). Dessa forma, ¢
essencial que a avaliagao do cenario da atividade fisica na APS do SUS ocorra de forma
socialmente contextualizada (CROCHEMORE-SILVA et al., 2020), como buscou-se fazer no
presente estudo. E que, a partir disso, a oferta desse servigo seja potencializada. Dessa forma,
acredita-se que o presente estudo auxiliara para que os proximos passos sejam dados em dire¢ao

ao acesso equanime a atividade fisica por meio do SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, avaliar e propor estratégias para potencializar as acdes de atividade fisica na

Atengdo Primaria a Satde do Sistema Unico de Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Descrever as agdes de atividade fisica na Atengio Primaria a Satide do Sistema Unico de
Saude;

Classificar as a¢des de atividade fisica na Aten¢do Primaria & Saude do Sistema Unico de
Saude;

Associar a classificagdo das agoes as agoes de atividade fisica na Atencao Primaria a Satude
do Sistema Unico de Satde com variaveis socioecondmicas e de gestdo dos municipios;
Descrever as agoes exitosas de atividade fisica na Atencdo Primaria a Saude do Sistema
Unico de Saude:;

Verificar a conduta da gestdo municipal em saude na implementacao de agdes exitosas de
atividade fisica na Atencdo Primaria & Satde do Sistema Unico de Satde;

Propor agdes estratégicas para potencializacdo das acdes de atividade fisica da Atencao

Primaria a Saude do Sistema Unico de Saude.
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3 DEFINICAO DE TERMOS

Acao de atividade fisica: iniciativa assistencial que conta com recursos humanos, espago fisico
e planejamento para oferecer sessdes de atividade fisica para a populacdo (adaptado de

BRASIL, 2018).

Acgdo exitosa de atividade fisica: agdo que promove aumento da atividade fisica dos
participantes por meio de um processo planejado, replicavel e sustentavel que garante e

promove a participacao e a autonomia (BENEDETTI et al., 2020a).

Agenda: conjunto de problemas ou temas entendidos como relevantes para a sociedade

(SECCHLI, 2013).

Atividade fisica: comportamento que envolve os movimentos voluntéarios do corpo, com gasto
de energia acima do nivel de repouso, promovendo interagdes sociais € com o ambiente,
podendo acontecer no tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas
domésticas (BRASIL, 2021a). E orientada pelas necessidades humanas de sentir, explorar,

transformar e conectar (MATIAS; PIGGIN, 2022).

Policy maker: pessoa responsavel pela formulacdo de politicas publicas. Pode ser: gestor de

saude, prefeito, vereador, deputado, ministro, presidente etc. (SECCHI, 2013).

Politica publica: diretriz elaborada para enfrentar um problema publico. Pode ser um programa,
uma lei, um documento normativo, uma metodologia etc. A razdo para o estabelecimento de

uma politica publica € a resolu¢do de um problema entendido como coletivamente relevante

(SECCHLI, 2013).

Advocacy: comunicagdo entre setores para defesa de uma pauta especifica (OMS, 2018).

Stakeholders: partes interessadas em determinada pauta (SECCHI, 2013). No caso da atividade
fisica, podem ser: gestores de nivel municipal, estadual e federal dos trés poderes (executivo,
legislativo e judiciario); sociedades cientificas, conselhos de classe profissional, sociedade civil

e institui¢des de ensino, da iniciativa privada e do terceiro setor.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ATIVIDADE FISICA NO CONTEXTO DA PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO
DE DOENCAS

A atividade fisica comecgou a ser discutida no cenario de promoc¢ao da satde a partir das
transi¢des demografica, epidemiologica, nutricional e tecnologica da sociedade (NAHAS;
GARCIA, 2010). Essas transi¢des impactam os paises por conta da diminuigdo da forca de
trabalho; reducdo da mortalidade precoce; redu¢do do consumo, gerando uma menor
movimentagdo econdmica; aumento dos custos com previdéncia; aumento de doengas e
incapacidades funcionais, com consequentes custos com saude publica; aumento dos anos de
dependéncia de assisténcia em saude; e, no aumento das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs) (MALTA et al. 2009; BLOOM et al., 2015; DUARTE; BARRETO, 2012).
Atualmente, no Brasil, o Ministério da Satde considera como fatores de risco modificaveis e
primordiais para o acometimento das principais DCNTs: a inatividade fisica, a alimentagdo nao
saudavel, o uso nocivo do alcool e o tabagismo (BRASIL, 2021b).

Dessa forma, paises uniram esfor¢os em busca da minimizagdo dessas consequéncias
por meio da publicagdo da Carta de Ottawa, um dos principais marcos sobre a promoc¢ao da

saude. Neste documento, a promocao da saude ¢ definida como:

(...) um processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os
individuos e grupos devem saber identificar aspiragoes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. (OMS, 1986)

Para promover satide, sdo necessarias agdes associadas a valores e a principios diversos
e amplos, como: qualidade de vida, solidariedade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participagdo social e intersetorialidade (LOCH et al., 2021). Desde as ultimas décadas, a
Educacdo Fisica ¢ considerada como um importante componente para promocdo da satde,
sendo reconhecida para além das dimensdes organico-funcionais inerentes a area (OLIVEIRA,
2018). Devido ao comportamento de inatividade fisica da populagdo estar associado a diversas
doencas (KOHL et al., 2012; RANASINGHE et al., 2021), muitas estratégias de promogdo da
atividade fisica vém sendo incluidas em planos referentes a satde da populagao (HEATH et al.,
2012; HALLAL; PRATT, 2020; POGRMILOVIC et al., 2020). Nesse sentido, a OMS criou as

recomendacdes de atividade fisica para preven¢do de DCNTs em nivel populacional (OMS,
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2010; OMS, 2020), adotadas pelo Brasil como parametro para desenvolvimento de suas agdes
e monitoramento da atividade fisica (BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b; BRASIL, 2022c).

Apesar do reconhecimento da importancia da atividade fisica na promog¢ao da satde e
na prevengao de doengas, as politicas publicas propostas precisam ser aprimoradas a fim de
atingirem os beneficios esperados em termos populacionais (HALLAL; PRATT, 2020). No
cenario mundial, a prevaléncia de atividade fisica insuficiente foi de 27,5% em 2016, com uma
diferenca entre os sexos, 23,4% nos homens e 31,7% nas mulheres. A prevaléncia foi mais que
o dobro nos paises de alta renda (36,8%) do que nos paises de baixa renda (16,2%). O Brasil
esta entre os paises com maior aumento da inatividade fisica de 2001 a 2016 em sua populacao
(>15%) junto com Bulgaria, Alemanha, Filipinas e Cingapura (GUTHOLD et al., 2018).

Um ponto importante presente no Plano de A¢ao Global para a Atividade Fisica (2018-
2030) da OMS ¢ o desenvolvimento e disseminagdo de politicas, diretrizes e ferramentas (OMS,
2018). Aproximadamente 40% dos paises da Europa possuem recomendagdes nacionais de
atividade fisica (KAHLMEIER et al., 2015). Nas Américas, aproximadamente 28% dos paises
possuem recomendacdes nacionais, o que indica a necessidade de que mais documentos sejam
elaborados para promover atividade fisica para a populacio (GUERRA et al., 2021a). O
langamento do Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira em 2021 foi um marco
importante, ndo sé para o Brasil, como para o mundo. O pais demonstrou ser pioneiro ao incluir
temas importantes como recomendacgdes para educacdo fisica escolar, ao utilizar de uma
linguagem simples e acessivel para a populagdo, ao traduzir o Guia para braile e ao
disponibilizar seu contetido por meio de dudio em plataformas digitais (TENORIO et al., 2022;
UMPIERRE et al. 2022; BANDEIRA et al., 2022; SILVA et al.; 2021a). A tradugdo para inglés
e espanhol também oportunizou que seu conteudo seja disseminado para outros paises que ainda
ndo possuem guias proprios.

Outra perspectiva que vem sendo utilizada em termos de promog¢dao da saude por
organismos internacionais, ¢ a abordagem de temas de maneira sinérgica, a fim de obter
beneficios partilhados (ONU, 2015). Nesse sentido, a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude
(OPAS), a partir de 2019, passou a incluir a atividade fisica de forma sinérgica e integrada nos
territérios, dada a forma com que esse e outros temas se entrelacam e se influenciam
mutuamente (OPAS, 2020). A Agenda Convergente Mobilidade Sustentdvel e Saude ¢ um
exemplo desse esfor¢o. O documento propde agdes a serem implementadas em ambito
municipal que envolvem mobilidade urbana, qualidade do ar e atividade fisica (OPAS, 2020).

Por fim, reflete-se que - apesar dos ja consolidados beneficios da atividade fisica - ainda

sd0 necessarias investigacdes sobre a abrangéncia e os formatos mais adequados das
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intervengdes no contexto da APS. Intervencdes de educacdo em saide e aquelas em que os
participantes sdo formalmente encaminhados para um Profissional de Educagdo Fisica sdo as
duas abordagens predominantes (LION et al., 2019). De todo modo, a lideranga e as
responsabilidade devem ser claramente delineadas para garantir o sucesso dessas iniciativas
que promovem atividade fisica. Também, a acgdo sinérgica e multissetorial das partes
interessadas, especialmente os profissionais de saude, auxiliam a superar a inatividade fisica de

forma sustentavel (LION et al., 2019; OMS, 2018).

4.2 PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA NO BRASIL

Na década de 70, o Servico Social do Comércio (SESC) foi pioneiro na oferta de servigo
de atividade fisica no Brasil (MAZO et al., 2009). Também, as universidades desempenharam
um papel essencial com a oferta de atividade fisica na extensdo universitaria. O fato de que
muitos cursos de graduacdo em Educacao Fisica estdo vinculados aos departamentos de saude,
ciéncias bioldgicas ou ciéncias da satde, pode ter contribuido para isso (ANDRADE, 2011).
Nesse contexto, o ensino uniu-se a pesquisa com o intuito de produzir conhecimento cientifico
a partir da vivéncia pratica aliada a promocdo de qualidade de vida para os participantes dos
projetos (CEZAR et al., 2014).

Cabe destaque para alguns programas de promocado da atividade fisica ofertados por
meio da extensdo universitaria. Em 1984, foi criado o Ntcleo Integrado de Estudos e Apoio a
Terceira Idade (NIEATI) na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) (SIQUEIRA;
ACOSTA, 2015). Em, 1985 atividades fisicas comecaram a serem oferecidas do Nucleo de
Estudos da Terceira Idade (NETI) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
(FERNEDA et al., 2005). Em 1989, foi implementado na Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC) o programa de extensdo Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETI)
(MAZO et al., 2013). Concomitantemente, em 1996, o Programa Agita Sdo Paulo tornou-se
referéncia mundial de intervenc¢ao de atividade fisica no contexto comunitario (MATSUDO et
al., 2008; ANDRADE, 2011).

A partir dos anos 2000, impulsionado pelo Movimento Cidades Saudaveis - criado no
Canadé nos anos 80 e adotado pela OMS nos anos 90 (WESTPHAL, 2000) - o governo
brasileiro comegou a inserir essa pauta em sua agenda. O Ministério da Satude, langou, em 2002,
o Agita Brasil, que teve papel importante na capacitacdo de profissionais da satde para
promogio da atividade fisica (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; ANDRADE, 2011). O SUS,

tornou-se, portanto, um importante meio para promog¢ao da atividade fisica no Brasil,
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principalmente por meio da APS (LOCH et al., 2018). A partir disso, o Brasil construiu um
historico de estratégias para promover e qualificar o servigo relacionado a atividade fisica. A

Figura 1 apresenta a linha do tempo dessas estratégias lideradas pelo Ministério da Saude.



Figura 1 - Linha do tempo das politicas publicas do Ministério da Saude para promocao da atividade fisica no Brasil.
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O histdrico de promogdo da atividade fisica no Brasil possui como marco importante a
proposicdo da OMS da Estratégia Global de Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude
(OMS, 2004). Esse documento tem como objetivo promover e proteger a saude orientando a
criacdo de um segmento favoravel para a adogdo de medidas sustentaveis em nivel individual,
comunitario, nacional e mundial. Esperava-se que essas medidas, em conjunto, dessem lugar a
reducdo da morbidade e da mortalidade associadas a alimentacdo pouco saudavel e a inatividade
fisica.

Em termos praticos, a Estratégia Global de Alimentagdao Saudavel, Atividade Fisica e
Satde buscou quatro resultados principais: 1) reduzir os fatores de risco de doengas ndo
transmissiveis associadas a alimentagdo pouco saudavel e a falta de atividade fisica mediante a
acgoes de saude publica e medidas de promogao da saude e prevengao da morbidade; 2) promover
a consciéncia e o conhecimento geral acerca da influéncia da alimentagdo saudavel e da atividade
fisica em saude, assim como, do potencial positivo das intervengdes de prevengdo; 3) fomentar o
estabelecimento, o fortalecimento e a aplica¢do de politicas e planos de agdo mundial, regionais,
nacionais e comunitarios direcionados a melhorar a alimentagdao e aumentar a atividade fisica; 4)
respaldar as investigagdes sobre uma ampla variedade de esferas pertinentes, incluida a evolucao
das intervengdes; e fortalecer os recursos humanos que necessitam nesta area para melhorar a
saude (OMS, 2004).

A partir disso, desde 2005 o Ministério da Saude buscou incentivar a populagdo a ter um
comportamento mais ativo fisicamente uma alimentacdo mais saudavel (MALTA et al., 2009).
Essas estratégias tornaram-se mais incisivas em 2006, com a publicagdo da PNPS, redefinida em
2014. A PNPS tem como objetivo geral “promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade
e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condigdes
de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais”
(BRASIL, 2006a). Destaca-se, na PNPS, a inclusdo da atividade fisica e praticas corporais dentre
as areas tematicas existentes. Dessa forma, o Ministério da Satide impulsionou a atividade fisica
como forma promogao da satude.

Desde a criagdo da PNPS, o Ministério da Satde, por meio de incentivos financeiros,
possibilitou o desenvolvimento de projetos em municipios e estados para implementacdo de
programas de promoc¢do da satde com énfase em atividade fisica. Criando-se assim a Rede
Nacional de Atividade Fisica (MALTA et al.,, 2014). O municipio que tivesse intencdo em
concorrer aos editais deveria submeter propostas, que deveriam conter o seguinte (BRASIL, 2009):
- Andlise de situa¢do de saude da populacdo do estado, municipio e/ou Distrito Federal que

justificasse as agdes propostas;
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- Descrigdo das acdes de promocgao da saude, articuladas com a Atenc¢do Basica e Vigilancia

em Saude pelo ente federado;

- Objetivos especificos, orientados/justificados pela analise de situagdo de saude;

- Acdes de atividade fisica a serem realizadas para alcancar cada um dos objetivos especificos
propostos;

- Indicadores propostos para monitoramento e avaliagdo das agdes;

- Resultados esperados para as agodes e objetivos especificos propostos;

- Atores envolvidos no planejamento, execu¢do, monitoramento e avaliagdao do projeto;

- Cronograma de execu¢ao do projeto;

Apds os municipios serem contemplados, observou-se uma distribuicdo desigual em

ambitos regionais dos recursos disponibilizados, conforme ¢ possivel perceber na Figura 2.

Figura 2 - Mapa da Rede Nacional de Atividade Fisica em 2009.

Norte - 9,2 %

Nordeste - 24,6%

Fonte: Coordenacdo Geral de Informagao e Analise Epidemioldgica/Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da
Saude (2009); Adaptado de: Knuth et al. (2010).

Concomitante a essas iniciativas, o0 Ministério da Satide, desenvolveu atividades paralelas
de comunicagdo, educacdo em saude e capacitagdo de profissionais, por meio do projeto “Pratique
Saude” veiculando o estimulo a atividade fisica, a alimentacdo saudavel, a prevengdao do

tabagismo; a elaboracao de um plano de acao para a atividade fisica e a organizagdo do I Seminario
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Nacional sobre Atividade Fisica e o curso de atualizagdo em avaliacdo de programas em parceria
com o CDC (MALTA et al., 2009).

Outra acao significativa a fim de auxiliar as intervengdes na APS, foi a criagdo do NASF
em 2008. A criacdo do NASF ampliou as ofertas de saude na rede de servicos, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes em nove areas estratégicas: praticas integrativas
e complementares; reabilitagdo; alimentacdo e nutri¢do; satide mental; servico social; saude da
crianca, do adolescente e do jovem; saude da mulher e assisténcia farmacéutica; e, atividade fisica
e praticas corporais (BRASIL, 2008a). Consequentemente, dentre as estratégias de promogao e
prevencao de saude a pratica de atividade fisica tem sido referida como uma das a¢des importante
nesse processo (SOUZA; LOCH, 2011). Diversas areas profissionais de saide compdem as
equipes do NASF, incluindo a Educacdo Fisica, que estd inserida em 66,9% das equipes’. Em
novembro de 2019, foram contabilizados 7.408 Profissionais de Educac¢do Fisica em exercicio
cadastrados nos estabelecimentos de satude da APS, sendo 4.022 deles, alocados em Unidades
Bésicas de Satude (UBSs) e 2.614 em polos do Programa Academia da Satde (PAS)*. De todo
modo, todos os profissionais do NASF possuem papel importante na promog¢ao da atividade fisica.
Porém, sdo necessdrias estratégias para ampliacdo do envolvimento desses profissionais. A falta
de tempo, falta de conhecimento, falta de profissionais para orientar, falta de material instrucional
disponivel, falta de recursos ambientais e falta de recurso financeiro do usuario, sdo barreiras
encontradas por esses profissionais para aconselhar atividade fisica a populagdo (SOUZA NETO
et al., 2020). A inclusdo dos Profissionais de Educacdo Fisica no NASF impulsionou a oferta de
acoes de atividade fisica nas Unidades Bésicas de Satde (UBSs) e em outros locais da area adstrita.
Esses estabelecimentos sdo locais privilegiados para a implantacdo de ag¢des de promocdo de
atividade fisica, ja que atendem parte da populacdo que ndo possui acesso a outros programas de
atividades fisicas ou que pertencem as minorias altamente suscetiveis a um estilo de vida inativo
(KOKUBUN et al., 2007).

Outro marco importante na promoc¢ado da atividade fisica na satide publica ¢ o PAS que
surgiu com a publicagdo da Portarian® 719, de 07 de abril de 2011 (BRASIL, 2011b). Esta portaria
foi revogada posteriormente pela Portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013 (BRASIL, 2013d).
O PAS tem como foco contribuir para a promog¢ao da satde e producdo do cuidado e de modos de
vida saudaveis da populacdo a partir da implantacao de polos com infraestrutura e profissionais

qualificados (BRASIL, 2013d). Seus objetivos estdo baseados no fortalecimento da promocgao da

3 Dados do Ministério da Satide provenientes dos registros enviados por 5.298 municipios a Coordenacao-Geral de
Informagdo da Atengdo Primaria (CGIAP), novembro de 2019.
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saude, no desenvolvimento do cuidado integral, na promocao da educacdo em saude e de acdes
intersetoriais (BRASIL, 2014).

Existem 3 modalidades de polos do PAS e ha incentivo financeiro para a construgdo nos
seguintes valores:
- Modalidade Basica: R$ 90.000,00 (oitenta mil reais);
- Modalidade Intermediaria: R$ 138.000,00 (cem mil reais); e
- Modalidade Ampliada: R$ 240.000,00 (cento e oitenta mil reais).

Os polos do PAS (Figura 3) sdo construidos na area de abrangéncia do estabelecimento de

saude de referéncia no ambito da APS.

Figura 3 - Modelo estrutural de um Polo da Academia da Saude.

Fonte: Memorial Descritivo Academia da Academia da Saude. Ministério da Saade, 2011.

As atividades desenvolvidas no ambito do PAS devem ser desenvolvidas conforme os seguintes
eixos (BRASIL, 2013d):

I - Praticas corporais e atividades fisicas;

IT - Producao do cuidado e de modos de vida saudaveis;

III - Promocao da alimentagao saudavel,

IV - Praticas integrativas e complementares;

V - Praticas artisticas e culturais;

VI - Educacao em saude;

VII - Planejamento e gestao; e

VIII - Mobilizagdo da comunidade
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Além disso, municipios que desenvolvem ag¢des semelhantes as propostas pelo PAS, de
acordo com a Portaria n® 2.684, de 8 de novembro de 2013, podem pleitear ao Ministério da Saude
o reconhecimento do seu programa em desenvolvimento como similar recebendo assim, incentivo
financeiro (BRASIL, 2013d). Em 2020, o PAS alcangou 1.579 polos, em 1.300 municipios
brasileiros de todas as unidades da federagao. Desses polos, 1.423 recebem custeio de R$ 3 mil
por més para manter as agdes oferecidas pelo Programa®.

Em 2018, a OMS publicou o Plano de A¢ao Global para a Atividade Fisica 2018-2030 que
busca oferecer aos seus paises-membros orientagdes atualizadas e um quadro de agdes politicas
efetivas e viaveis para aumentar a atividade fisica em todos os niveis (OMS, 2018). Em seu escopo,
o Plano busca utilizar uma forte lideranga, em conjunto com parcerias intergovernamentais e
multisetoriais, no sentido de obter uma resposta coordenada e completa de todo o sistema. O
objetivo € reduzir a inatividade fisica em 10% até 2025 e em 15% até 2030. Para isso, pactuaram
quatro eixos norteadores para as acdes de promocao da atividade fisica: criagdo de sociedades,
ambientes, pessoas e sistemas ativos. O Plano oferece um roteiro integrado e sistémico para todos
os paises, a fim de possibilitar agdes nacionais e locais para aumentar a atividade fisica e reduzir

o comportamento sedentério, apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Roteiro integrado e sistémico do Plano de A¢ao Global para a Atividade Fisica 2018-
2030 da OMS.

2.1 Integrar politicas de transportes e planeamento urbano;
2.2 Melhorar os percursos pedonais e ciclovias;

2.3 Reforgar a seguranga rodovidria;

2.4 Melhorar o acesso aos espagos publicos ao ar livre;
2.5 Implementar politicas de construgdo de infraestruturas proativas

3.1 Reforgar a educacdo fisica e a promogao da atividade fisica na escola;
3.2 Incorporar a atividade fisica nos servigos de satde e servigos sociais;
3.3 Oferecer programas em multiplos contextos;

3.4 Melhorar a oferta para a populagdo sénior;

3.5 Dar prioridade a programas para os menos ativos;

3.6 Implementar iniciativas ao nivel comunitério;

4.1 Reforgar as politicas, a lideranga e a governanga;

4.2 Melhorar e integrar sistemas de dados e vigilancia;

4.3 Reforgar a investigagdo e o desenvolvimento;

4.5 Expandir a advocacia;

4.6 Desenvolver mecanismos financeiros inovadores.

Fonte: Plano de Agdo Global para a Atividade Fisica 2018-2030 (OMS, 2018).

3. Criar pessoas
ativas

4 Dados do Ministério da Satide provenientes dos registros do Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB) e
Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Satude (SAIPS), abril de 2020.



36

Em 2019, pelo Decreto n® 9.795, de 17 de maio de 2019, o formato organizacional do
Ministério da Satude teve algumas alteragdes (BRASIL, 2019a). Dentre elas, um marco importante
para a promogao da atividade fisica na satude, foi a criagao da Coordenacao-Geral de Promogao da
Atividade Fisica e Agdes Intersetoriais (CGPROFI) alocada na também criada Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude (SAPS) (REIS et al., 2019). Pela primeira vez, a gestdo da atividade
fisica ganhou o status de coordenag@o dentro da estrutura organizacional do Ministério da Saude.
A CGPROFI busca promover a implementagdo de politicas publicas e proporcionar a
sustentabilidade das ac¢des estratégias de atividade fisica no SUS (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Outro marco importante foi o langamento do Guia de Atividade Fisica para a Populagdo
Brasileira (BRASIL, 2021a; TENORIO et al., 2022; UMPIERRE et al. 2022). O documento ¢
dividido em capitulos que abarcam conceitos relacionados a atividade fisica (Capitulo 1 -
Entendendo Atividade Fisica), ciclos de vida (Capitulo 2 - Atividade Fisica para Criangas até 5
anos; Capitulo 3 - Atividade Fisica para Criangas e Jovens de 6 a 17 anos; Capitulo 4 - Atividade
Fisica para Adultos; Capitulo 5 - Atividade Fisica para Idosos), Educacdo Fisica Escolar (Capitulo
6 - Educacao Fisica Escolar), gestantes (Capitulo 7 - Atividade Fisica para Gestantes ¢ Mulheres
Pos-Parto) e pessoas com deficiéncia (Capitulo 8 - Atividade Fisica para Pessoas com Deficiéncia).
O Guia foi construido em parceria com a Universidade Federal de Pelotas (UFPel), que reuniu
aproximadamente 70 pesquisadores da area da atividade fisica relacionada a saude, além do corpo
técnico do Ministério da Saude e da OPAS. O processo de constru¢do ocorreu por meio de
criteriosa revisdo da literatura cientifica; escutas a setores e institui¢des relacionados, especialistas
e populacdo; e, consulta publica. Dessa forma, o Guia consiste em um produto de tradugdo do
conhecimento uma vez que, baseado em evidéncias cientificas, traz informagdes importantes para
o fortalecimento do sistema de saide em uma linguagem simples e objetiva (BRASIL, 2021a;
TENORIO, 2022).

As Recomendagdes para Desenvolvimento de Praticas Exitosas de Atividade Fisica na
APS do SUS também trouxeram avangos na promocao da atividade fisica, principalmente por
instrumentalizarem profissionais de satde a conduzirem agdes assistenciais de atividade fisica
(BRASIL, 2021c). Publicadas pelo Ministério da Saide em conjunto com a UFSC, essas
recomendacdes sao provenientes da pesquisa Saude a Partir de Atividades Fisicas Exitosas (SAFE)

(www.safe.ufsc.br) e disseminam o conceito de praticas exitosas de atividade fisica desenvolvido

por Benedetti et al. (2020a): “uma agdo que promove aumento da atividade fisica dos participantes
por meio de um processo planejado, replicavel e sustentdvel que garante e promove participacdo

e autonomia compreendem oito estratégias que auxiliardo a ag¢oes de atividade fisica se tornarem
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exitosas.” A informacgdo central do documento ¢ o passo a passo para desenvolvimento de oito
estratégias recomendadas a profissionais de satde para que as acdes de atividade fisica que
conduzem sejam potencialmente exitosas: 1) divulgar as agdes; 2) manter uma frequéncia e
regularidade na oferta das agdes; 3) realizar avaliagdes; 4) manter regularidade das acdes; 5)
entregar os resultados das avaliagdes; 6) controlar a assiduidade dos participantes; 7) monitorar as
razdes das desisténcias; 8) buscar apoio da gestdo.

Recentemente, o Ministério da Satude publicou a Portaria n® 1.105, de 15 de maio de 2022,
que institui o incentivo financeiro federal de custeio, destinado a implementagdao de acdes de
atividade fisica na APS, o chamado de IAF (BRASIL, 2022a). O IAF tem como objetivos: 1)
implementar acdes de atividade fisica na APS (por meio de: contratagdo de profissionais de
educagao fisica na saude na APS, aquisicdo de materiais de consumo e qualificagdo de ambientes
relacionados a atividade fisica); 2) melhorar o cuidado das pessoas com doengas cronicas nao
transmissiveis, mediante a inser¢ao de atividade fisica na rotina desses individuos. Podem pleitear
o recurso centros de saude/unidades basicas de satude, postos de satde e unidades moéveis fluviais.
Trata-se de uma inciativa importantissima para a promocao da atividade fisica na APS ja que € o

primeiro marco legal que trata especificamente dessa pauta no contexto do SUS.

4.3 AVALIACAO DE PROGRAMAS PUBLICOS DE PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA

No ambito do SUS, avaliagao é:

Um processo critico-reflexivo sobre praticas e processos desenvolvidos no ambito dos
servigos de satide. E um processo continuo e sistematico cuja temporalidade é definida
em fungdo do ambito em que ela se estabelece. A avaliagcdo ndo é exclusivamente um
procedimento de natureza técnica, embora essa dimensdo esteja presente, devendo ser
entendida como processo de negociagdo entre atores sociais. Deve constituir-se, portanto,
em um processo de negociagdo e pactuagdo entre sujeitos que partilham
corresponsabilidades. O processo de avaliacdo ¢ mediado por relagdes de poder. Isto ndo
deve ser ignorado por quem tem a responsabilidade de conduzi-lo, sendo fundamental
reforgar a implementagdo de mecanismos que assegurem a participagdo democratica dos
envolvidos. (BRASIL, 2005a)

No Curso de Aperfeigoamento em Implementacao da Politica Nacional de Promog¢ao da
Saude: Programa Academia da Saude, adotou-se o seguinte conceito: “avaliar é perceber se as
acdes planejadas estdo modificando a realidade e conduzindo aos resultados propostos” (BRASIL,
2015).

De todo modo, a avaliacao de agdes de satde na APS do SUS contribui para a melhoria do
desempenho dos recursos humanos e para a qualidade dos servicos por ela. Além disso, ¢ uma

atividade que tem como objetivo (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018):
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- Prestar contas a agentes externos, como 6rgdos financiadores e a propria comunidade;

- Alimentar os processos de planejamento e de decisdo nas instituigdes;

- Retroalimentar com informagdes que permitam os ajustes taticos necessarios ao alcance
dos objetivos pretendidos e/ou mudangas de carater mais estratégico;

- Permitir a tomada de decisdo com relagdo a expansao do projeto, mudangas dos objetivos
inicialmente desenhados ou mesmo sua total interrupgao.

A avaliagdo de politicas publicas pode ser realizada ex ante (anterior a implementagao), in

itinere (durante e implementacao) e ex post (apos a implementagao) (Figura 4).

Figura 4 - Os trés momentos da avaliagdo de politicas publicas.

Implementacao

Avaliagio ex ante Avaliagdo in itinere (monitoramento) Avaliagdo ex post

Fonte: Adaptado de Secchi, 2013.

Dessa forma, a avaliacdo constitui uma etapa essencial no planejamento, criacdo e
desenvolvimento de politicas publicas (SECCHI, 2013) e para o sucesso do planejamento em
saude (BRASIL, 2015).

A avaliagdo de acdes em saude na APS auxilia os gestores municipais na tomada de
decisdes quanto a melhor alocagao dos recursos, ja que a otimizagdo dos insumos utilizados para
prover os servicos necessarios € crucial para atender a demanda da populacao (MICLOS; CALVO;

COLUSSI, 2017).

4.3.1 Avaliacido de programas de promocao da atividade fisica no Brasil

A expansao das agoes de atividade fisica, incentivadas pelo Ministério da Satde, nao sao
acompanhadas de avaliagdo adequada (KONRAD et al., 2017; BECKER et al., 2016). Porém,
algumas iniciativas buscaram esse tipo de analise (BRASIL, 2013¢c; MALTA et al., 2020). Apesar
de esforgos importantes, essas agdes ainda ndo permitem a compreensao da promogao da atividade
fisica enquanto politica publica, sendo escassos elementos importantes como interferéncia do
contexto politico e econdmico e na manuten¢ao de investimentos (SILVA et al., 2021b).

Em 2008, foi criado o Guia Util para Intervengdes em Atividade Fisica na América Latina

(Projeto Guia), financiado pelo CDC dos Estados Unidos e desenvolvido por meio de parcerias
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entre a Universidade de St. Louis, Universidade de Washington, Universidade de Sao Paulo (USP),
Ministério da Saude, Organizagdo Pan-americana de Satde (OPAS), Centro de Estudos do
Laboratorio de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul (CELAFISCS), além de outras universidades
e municipios do Brasil. O Guia tinha como objetivos: 1) estabelecer relagdes com pesquisadores,
profissionais de saude, gestores e instituicdes no Brasil e incentivar intervencdes baseadas em
evidéncia para a promocao da atividade fisica; 2) conduzir pesquisas para atingir consenso nas
categorias de intervengdes em atividade fisica, assim como, avaliar se as categorias existentes nos
Estados Unidos se adaptam ao contexto do Brasil e da América Latina; 3) realizar pesquisa de
revisao nos estudos, relatando a efetividade de intervengdes de promog¢ao da atividade fisica na
América Latina; 4) avaliar dois grandes programas de promocao da atividade fisica existentes no
Brasil, com base nos resultados da pesquisa de revisao; 5) disseminar os resultados do projeto para
a comunidade, pesquisadores, gestores e profissionais de saiide em geral, no Brasil, na América
Latina e no mundo todo (BRASIL, 2013c).

As acdes avaliativas do projeto Guia indicaram que: (a) pessoas expostas aos programas
investigados foram mais ativas do que aquelas ndo expostas; (b) usuérios de parques, pracas e
outros espacos nos quais os programas foram implantados foram mais ativos do que usuarios de
locais similares nos quais o Programa ndo esta presente; (c) usuarios dos programas possuiam uma
melhor autopercepg¢ao de satide quando comparados com nao usuarios; (d) usuarios e profissionais
dos programas estavam, em geral, satisfeitos com as agdes do mesmo e acreditavam tinha
perspectivas de expansao, confirmando a efetividade do modelo de programa (MALTA; MIELKE;
COSTA, 2020). Ressalta-se que esses resultados foram obtidos por meio de estudos que utilizaram
metodologias distintas e foram realizados em quatro municipios brasileiros e por isso, nao refletem
uma avaliagdo integral das agdes de atividade fisica no pais.

Outra acdo avaliativa foi a implantacdo do sistema de monitoramento da gestdo do
Programa Academia da Saude, em 2012 (MALTA et al., 2020). O monitoramento ¢ realizado
anualmente via FormSUS, uma plataforma online do SUS. Sao disponibilizados trés questionarios
que devem ser respondidos pela gestio estadual, municipal e dos polos (BRASIL, 2017b). Porém,
esse monitoramento tem algumas limitacdes, ja que as varidveis investigadas ndo fornecem
informagdes quantitativas, e, portanto, ndo € possivel determinar a amplitude destes dados ao longo
dos anos (MANTA et al., 2020a). Além disso, 0 monitoramento consiste em apenas uma etapa do
processo de avaliacdo, in itinere (BRASIL, 2005a; SECCHI, 2013). Dessa forma, apesar da
contribuicdo com o levantamento de informacdes, o monitoramento do PAS tem limitagoes

metodoldgicas e ndo permite a avaliagdo do Programa.
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Uma iniciativa mais ampla iniciou em 2011 no governo federal por meio de um processo
de institucionaliza¢do da avaliagdo no ambito da Atencdo Primdria a Saude com a criagdo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ). O PMAQ avaliava
o desempenho das equipes em relagdo a padroes de qualidade e acesso pactuados de maneira
tripartite (BRASIL, 2017c). Com relacdo a atividade fisica, dados do PMAQ de 2013
demonstraram que agdes de praticas corporais e de atividade fisica foram realizadas por 84,6% das
equipes de NASF, e entre as equipes, 87% recebiam o apoio do profissional de educacao fisica do
NASF (SEUS et al., 2019).

A partir de 2020, o Ministério da Satde substituiu 0 PMAQ pelo Instrumento de Avaliagao
da Atenc¢do Primaria (PCATool-Brasil — Primary Care Assessment Tool). O PCATool-Brasil foi
validado no Brasil e ¢ composto de questionarios para avaliar o servico na APS que devem ser
respondidos por criangas, adultos, profissionais médicos e enfermeiros e cirurgides-dentistas. Cada
atributo essencial identificado no PCATool-Brasil é formado por um componente relacionado a
estrutura e outro ao processo de atengcdo (BRASIL, 2020b). O objetivo é que o PCATool-Brasil
seja um dos instrumentos utilizados para medir os indicadores globais de avaliagdo da qualidade
assistencial no novo modelo de financiamento da APS, estabelecido em 2019 (BRASIL, 2019b;
BRASIL, 2020b).

Apesar da importancia e tamanha abrangéncia, o PMAQ e o PCATool-Brasil representam
avaliagcdes nacionais de aspectos relacionados a organizagao, estrutura, processo de trabalho e
servico da APS. Por ndo ser seus objetivos, ndo oferecem os aspectos necessarios para uma

avaliagdo das agdes de atividade fisica do SUS de forma integral.

4.3.2 Ferramentas de avaliacio de programas de atividade fisica

Em vista da necessidade de um maior aprofundamento nas avaliagdes, alguns modelos
foram desenvolvidos para avaliar agdes em saude e podem servir como base tedrica para as acoes
de atividade fisica. Esses modelos auxiliam na decisdo de prioridades e sdo uteis para
pesquisadores e profissionais no desenvolvimento ou decisdo do processo das intervengdes
(GLASGOW, 2002).

O modelo de avaliagao Habicht ¢ focado na satde publica e propde dois eixos. O primeiro,
referente aos indicadores de avaliagdo (oferta, utilizacao, cobertura, oferta de atividades e impacto)
e o segundo, que envolve o grau de certeza para tomada de decisdo (HABICHT; VICTORA;
VAUGHAN, 1999). Algumas etapas da avaliacdo pelo modelo Habicht requerem de métodos de



41

pesquisa mais robustos, como ensaios clinicos randomizados, o que dificulta sua aplicagdo no
contexto do sistema de satude brasileiro (PETRECA et al., 2019).

O modelo Donabedian ¢ utilizado na avaliagao de servigos de saude desde a década de 60
e ¢ amplamente utilizado na area da saude publica. Propde trés dimensoes para realizar a avaliagao:
estrutura, processo e resultado. Além dessas dimensdes, hd outros sete critérios a serem
considerados: eficécia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade
(DONABEDIAN, 1984).

Outra ferramenta importante, Health-enhancing physical activity (HEPA) policy audit tool
(PAT), o HEPA-PAT, desenvolvido em 2015 pela OMS-Europa (OMS, 2015). O HEPA-PAT
fornece um protocolo ¢ método para a compilar e comunicar detalhadamente as respostas das
politicas em nivel nacional sobre inatividade fisica. O resultado da avaliacdo usando o HEPA-PAT
fornece uma visdo abrangente das politicas atuais relacionadas a atividade fisica e pode identificar
sinergias e discrepancias entre os documentos de diferentes paises, bem como, possiveis lacunas.
O uso da ferramenta também pode promover: a colaboragdo entre departamentos governamentais
e organizacdes interessadas em atividades fisicas para melhorar a satide; uma maior comunicagao
e planejamento e acdes estratégicas conjuntas; e, uma colaboragdo aprimorada entre os setores.
Cabe ressaltar que o HEPA-PAT ndo consiste em um modelo de avaliagdo, mas sim, uma
ferramenta de levantamento e organizacao do conteudo de politicas publicas em atividade fisica a
ser utilizada pelos governos dos paises. Portanto, ndao pode ser usado para a avaliagdo definitiva
dessas politicas (POGRMILOVIC et al., 2018).

A Policy Evaluation Network (PEN) é uma rede financiada pela Unido Europeia que visa
melhorar a formulacdo de politicas nas areas de comportamento alimentar, atividade fisica e
comportamento sedentario, avaliando as politicas existentes (PEN, 2017). Como parte da PEN,
recomenda-se a utiliza¢do da ferramenta Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) para elaboracdo e avaliagdo de politicas de satide em atividade fisica.
Porém, ainda ha dificuldade de utilizar a GRADE para formular e avaliar politicas reais, ficando
restrita a publicagdes (ZAHRINGER et al., 2020).

A estrutura Promoting Action on Research Implementation in Health Services (PARIHS)
foi criada por Kitson, Harvey e McCormack em 1998 com base em conhecimentos empiricos na
area da enfermagem. A ferramenta trabalha com trés pilares: evidéncia, contexto e facilitacdo.
Considera que seja necessaria clareza sobre a natureza das evidéncias utilizadas, a qualidade do

contexto e o tipo de facilitagdo para assegurar um processo de mudanga bem-sucedido (KITSON

etal., 1998).
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Criado em 2009, o Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) consiste
em um guia pratico para avaliar sistematicamente potenciais barreiras e facilitadores na preparacao
para a implementagdo de uma inovagdo em saude (DAMSCHRODER et al., 2009). Mais
recentemente, foram criadas adaptagdes que podem ser aplicadas em paises de média e baixa
renda. Porém, ainda carecem de avalia¢dao de confiabilidade e validade (MEANS et al., 2020).

Um modelo importante para avaliacdo de acdes de atividade fisica ¢ o RE-AIM (Reach,
Adoption, Implementation, Effectiveness, Maintenance). Para o presente estudo, havera um
enfoque maior para o modelo RE-AIM que vem sendo amplamente utilizado ha mais de 20 anos
no mundo, (SHOUP et al., 2015), sendo citado em mais de 2.800 publicagdes (GLASGOW et al.,
2019). Na tultima década, também serviu como ferramenta para sistematizar diversas avaliagdes
de acdes de atividade fisica no Brasil (SANDRESCHI et al., 2015; BORGES, et al., 2019;
BENEDETTI et al., 2020b). Portanto, foi o modelo escolhido para embasar a pesquisa “Satde a
partir de atividades fisicas exitosas - SAFE”, da qual o presente estudo faz parte.

Essa ferramenta foi desenvolvida para auxiliar na melhoria da qualidade dos relatos e
fatores de validade interna e externa, a fim de compreender o potencial impacto da saude publica
nos programas comportamentais (GLASGOW; VOGT; BOLES, 1999). O nome RE-AIM remete

a cinco dimensdes, definidas conforme o Quadro 2:

Quadro 2 - Dimensdes da ferramenta RE-AIM e suas definic¢des.
Reach (Alcance) E o niimero absoluto, a proporgdo ¢ a representatividade
dos individuos que estdo dispostos a participar de uma
determinada iniciativa comparada aqueles que desistem ou
aqueles potencialmente elegiveis.
Effectiveness (Efetividade) E o impacto de uma intervencio sobre desfechos
importantes incluindo qualidade de vida, potenciais efeitos
negativos e os resultados econdémicos.
Adoption (Adogao) E o niimero absoluto, a proporgdo ¢ a representatividade das
organizacdes e dos agentes de intervengdo que estdo
dispostos a iniciar um programa.
Implementation (Implementagao) No nivel organizacional, refere-se a fidelidade dos agentes
de intervengdo aos varios elementos de um protocolo de
intervencdo. Isso inclui a consisténcia no fornecimento,
conforme previsto, o tempo e o custo da intervengdo. No
nivel individual, refere-se a medida que os participantes
utilizam as estratégias da intervencao.
Maintenance (Manutengao) No nivel organizacional, ¢ 4 medida que um programa ou
politica torna-se institucionalizado ou parte das praticas de
rotina e politicas organizacionais. No nivel individual, a
manutencdo tem sido definida como os efeitos benéficos em
longo prazo (seis ou mais meses apos o término da
intervengao).
Fonte: (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013).
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O RE-AIM surgiu apo6s questionamentos sobre a necessidade de avaliar outros fatores
associados a intervencdes - além da eficicia e da efetividade - como robustez, replicabilidade e
impacto na saide publica. Até entdo, ndo existia uma estrutura sistematizada amplamente
disponivel para avaliar o potencial de tradu¢ao e impacto na satde publica. Para preencher essa
lacuna de pesquisa-pratica, Glasgow e colaboradores projetaram uma estrutura de avaliagdo para
expandir a avaliagdo de intervencdes além da eficacia e da efetividade para multiplos critérios que
contemplam validade interna e externa (GLASGOW et al.; 1999).

A validade interna ¢ compreendida pelo fornecimento de evidéncias suficientes para
explicar causa e efeito entre uma variavel dependente € uma ou mais variaveis independentes. Ja
a validade externa ¢ confirmada por meio de evidéncias que possibilitem a generalizagdao dos
resultados para (ou entre) populagdes-alvo, contextos, tempos, dentre outros (ALLEN et al., 2011).

Outro ponto diferencial do RE-AIM, ¢ considerar para a avaliacdo aspectos de impacto
individual, organizacional e institucional. Alcance e efetividade referem-se a niveis individuais de
impacto, enquanto ado¢do ¢ implementacdo referem-se a niveis organizacionais de impacto. A
manutengdo pode ter um impacto tanto individual quanto organizacional. E pertinente avaliar
ambos os niveis porque cada um fornece informagdes importantes e independentes sobre o impacto
da intervencdo. O RE-AIM preconiza que os impactos em todos os niveis sdo importantes. Se
apenas as dimensodes individuais fossem bem avaliadas em uma “intervengao X”, se concluiria que
a interven¢do tem um grande potencial de impacto. Porém, na realidade, essa intervengdo tem
poucas chances de gerar grande impacto na saude publica porque ndo pode ser adotada,
implementada e nem mantida em ambientes do mundo real. Isso também ¢ valido para a situagdo
inversa, em que uma intervengdo tem adog¢do, implementagdo e manutencao organizacional bem
avaliadas, mas possui pouco alcance, efetividade ou manutencao individual. Novamente, se apenas
um nivel organizacional fosse avaliado considerado, o impacto da interven¢do seria considerado
grande, mesmo com baixo alcance, efetividade ou manuten¢do em nivel individual (GLASGOW
et al., 1999; ESTABROOKS; GYURCSIK, 2003; JILCOTT et al., 2007).

Além dos fatores citados anteriormente, 0 RE-AIM foi escolhido para utilizagdo como base
teodrica para avaliagdo das agdes de atividade fisica do presente estudo por ter sido traduzido para
o portugués e adaptado culturalmente para o Brasil (ALMEIDA et al., 2013) e por ter ferramentas
para sua utilizagdo publicadas para utilizagdo no pais (BRITO et al., 2018). Além disso, os
construtos do RE-AIM podem ser passiveis de simplificagao e racionalizag¢ao para a utilizagao sob
condigoes reais com recursos limitados (LEE et al.; 2017), como € o caso das a¢des de atividade

fisica da APS do SUS.
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5 METODO

5.1 ASPECTOS ETICOS E FINANCIAMENTO

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Saude a partir de atividades fisicas exitosas -
SAFE” que foi financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq) e Ministério da Saude pelo edital CNPq/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAB/CGAN ntimero
13/2017, registrada com o titulo “Recomendagdes de atividade fisica para a saude a partir das
praticas exitosas desenvolvidas no Sistema Unico de Satde”, processo nimero 408068/2017-5, no
valor de R$ 506.800,00. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC sob parecer numero 2.572.260 em 30 de mar¢o de 2018 e CAAE
80431717.0.0000.0121 (Anexo A).

5.2 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO — PESQUISA SAFE

Os dados que foram utilizados para o desenvolvimento do presente estudo sao provenientes
da pesquisa SAFE que tem como objetivo elaborar recomendagdes para o planejamento e execugao
de praticas exitosas em atividade fisica na APS do SUS do Brasil. A pesquisa foi realizada de
fevereiro de 2018 a junho de 2021. O organograma da pesquisa SAFE apresenta todas as etapas

(Figura 5) e mais informacgdes estdo presentes no website www.safe.ufsc.br.



http://www.safe.ufsc.br/

Figura 5 - Etapas da pesquisa Saude a Partir de Atividades Fisicas Exitosas (SAFE).
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Fonte: website da pesquisa SAFE. Disponivel em: www.safe.ufsc.br.

Na etapa 1 foi identificado o que é uma pratica exitosa de atividade fisica. Para tanto, foi
realizado o processo de elaboragdo do conceito de praticas exitosas em atividade fisica na atencao
primdria a saude (BENEDETTI et al., 2020a), por meio do método de andlise conceitual proposto
por Walker e Avant (WALKER; AVANT, 2010). Empregou-se quatro etapas: (1) selegdo do
conceito; (2) determinagdo dos objetivos; (3) identificagdo dos possiveis usos do conceito e (4)
determinagdo dos atributos. Foram utilizados: analise documental, questionario online, oficina e
painel de especialistas. Os participantes foram gestores, coordenadores, profissionais de saude,
usuarios e pesquisadores da APS das cinco regides do Brasil. A partir desses procedimentos, o
conceito de pratica exitosa em AF na APS foi definido como “uma acdo que promove aumento da
AF dos participantes por meio de um processo planejado, replicavel e sustentavel que garante e
promove a participacdo e autonomia”. De acordo com Benedetti et al. (2020a), os atributos

essenciais identificados foram:
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Planejamento: agdo planejada de acordo com a realidade do local (como demandas do
territorio; demandas por servigos; recursos financeiros, humanos ¢ materiais; cultura e
capacidade técnica) ¢ de forma colaborativa (entre usuarios, profissionais de saude e
gestdo). Que explicite para qual grupo ¢ destinada. Além disso, possui objetivo tangivel
e metas mensuraveis que necessitam ser avaliadas continuadamente tanto para a agdo
quanto para os participantes.

Sustentabilidade: acdo mantida e continuada pelo local com potencial para ser
institucionalizada e capaz de aumentar a atividade fisica dos participantes de modo
sustentavel.

Replicagdo: acdo descrita com clareza e aplicavel em outros locais respeitando cada
contexto.

Participacdo: acdo que promova o engajamento e o vinculo dos usuarios com o servigo,
que tenha ades@o e assiduidade dos participantes.

Autonomia: a¢do que promova autonomia dos participantes para o engajamento nas
decisdes ¢ conhecimentos que possam contribuir para o autocuidado e
corresponsabilidade com a satde individual.

Na etapa 2, o conceito e seus atributos criados na etapa 1 foram relacionados com as
dimensdes do modelo RE-AIM (ALMEIDA et al., 2013). A partir disso, foi criado um questionario
composto de 22 questdes que tinha como objetivo mapear e avaliar as agdes de promocao da
atividade fisica na APS do SUS. Esse questionario foi hospedado em uma plataforma online

(www.safe.ufsc.br) e foi enviado um convite para diversos estabelecimentos de satide (como UBSs

e polos do PAS) responderem. Os contatos foram disponibilizados pelo Ministério da Saude. A
partir das respostas recebidas, foi criado um banco de dados das a¢des de atividade fisica realizadas
na APS do SUS composto por 1.645 acdes que participaram da pesquisa. Os dados foram
analisados por meio da Teoria de Resposta ao Item (TRI) e as agdes foram ranqueadas de acordo
com as respostas do questionario. Para o presente estudo, foram utilizados dados referentes a essa
etapa.

Na etapa 3, foram visitadas algumas das agdes que obtiveram melhor avaliacdo na etapa 2.
Nessas visitas foram realizados 4 procedimentos: 1) observagdo sistematica das atividades
realizadas; 2) entrevista individual com o “facilitador” da acao, ou seja, o profissional responsavel
pela sua execucao; 3) entrevista coletiva com o restante da equipe multiprofissional envolvida na
acdo; e, 4) entrevista individual com o gestor municipal de saide. Para o presente estudo, foram
utilizados os dados provenientes da entrevista com o gestor municipal de saide de modo que se
verifique a atuacdo da gestdo municipal em satide na implementacdo de praticas exitosas de
atividade fisica na APS do SUS.

Na etapa 4, o planejamento era realizar uma valida¢do de um caso modelo de agdo exitosa
de atividade fisica, a partir da triangulagdo dos resultados das etapas anteriores. Pesquisadores,
com representatividade em todas as regides do Brasil, foram convidados para atuarem nessa fase.
No entanto, a pandemia de COVID-19 paralisou as atividades da pesquisa a partir de fevereiro de

2020. Dessa forma, essa etapa foi reformulada e contou com a participagdo remota dos
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pesquisadores das diferentes regides para validagdo do material escrito das recomendagdes que,
posteriormente foi aprovada pelo Ministério da Satde. Atualmente, com a melhora da situacao
epidemiologica no pais, essa etapa foi retomada.

Na etapa 5, o material das recomendagdes foi entregue ao Ministério da Saude para
diagramagao e publicagdo da versdo final. A apresentacdo do documento foi realizada por meio de
webinario, em parceria com a Coordenagdo-Geral de Promocao da Atividade Fisica e Agdes
Intersetoriais (CGPROFI), do Departamento de Promog¢ao da Saude (DEPROS), da Secretaria de
Aten¢do Priméria a Satde (SAPS). O webinario de lancamento estd disponivel no Youtube

(https://www.youtube.com/watch?v=I5t97PRLyJY) e as recomendagdes estdo hospedadas no

website da Ministério da Saude (https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA2MQ==). Em

todas as etapas do presente estudo, as oito estratégias preconizadas pelas Recomendagdes para
Implementacdo de Praticas Exitosas em Atividade Fisica na APS do SUS (BRASIL, 2021c),
conforme apresentado na se¢do 4.2, foram consideradas como sendo essenciais para o éxito das

acoes.

5.3 CARACTERIZACAO E ORGANIZACAO DO PRESENTE ESTUDO

Com relagdo a natureza do estudo, trata-se de uma pesquisa aplicada pois a partir de seus
resultados, serdo criados conhecimentos para solugdao de problemas que poderdo ser aplicados na
pratica (NASCIMENTO; SOUSA, 2016). Para responder a alguns objetivos especificos, o
presente estudo utilizou uma abordagem de pesquisa avaliativa. Esse tipo de pesquisa ¢ definido
como “a aplicagdo sistematica de procedimentos oriundos das ciéncias sociais para fazer
julgamentos sobre os programas de intervengdo, analisando as bases tedricas, 0 processo
operacional e a implementagdo dos mesmos em sua interface com o contexto no qual os
constituem” (ARREAZA; MORAES, 2010).

Optou-se por uma abordagem de métodos mistos. Ou seja, as coletas e analise dos dados
foram combinadas entre técnicas quali e quantitativas no mesmo desenho de pesquisa (JOHNSON;
ONWUEGBUZIE, 2004). Acredita-se que a triangulacao de dados coletados a partir de diferentes
estratégias com abordagens distintas possa garantir que os resultados encontrados ndo sejam
reflexos exclusivos da natureza dos dados ou da natureza do método escolhido (PARANHOS et
al.,, 2016). Dessa forma, a combinagdao de diferentes tipos de dados foi utilizada em uma
perspectiva de complementariedade de métodos, buscando respostas mais consistentes para os
objetivos propostos no presente estudo (SMALL, 2011). A utilizacdo de métodos mistos em

pesquisas que envolvem agdes e programas de saude € recomendada pois possibilita a avaliacao
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de elementos que ndo sdo comumente documentados (SCHWINGEL et al., 2017). Além das
questdes metodologicas, a abordagem de métodos mistos oferece oportunidades para envolver
significativamente as iniquidades existentes e que devem ser levadas em conta (GREENE, 2008).

Com relacao a organizacao do presente estudo, foram utilizados dados provenientes das
etapas 2 e 3 da pesquisa SAFE. A etapa 2 correspondeu aos objetivos especificos “a”, “b”, “c” e
“d” do presente estudo, enquanto a etapa 3 correspondeu ao objetivo especifico “e”. O objetivo
especifico “f” consistiu em uma analise tedrica de informagdes e, dessa forma, ndo utilizou de
dados provenientes da pesquisa SAFE. Nesse sentido, as descri¢des das etapas metodoldgicas das
proximas seg¢des serdo apresentadas de acordo com os objetivos especificos e fase do estudo
conforme aconteceu a coleta de dados. A Figura 6 sistematiza a relagdo entre as etapas da pesquisa
SAFE, bases teoricas utilizadas, objetivos especificos do presente estudo e, fontes e anélise de

dados utilizadas.



Figura 6 - Organograma da relagdo entre as bases tedricas utilizadas, etapas da pesquisa SAFE, objetivos especificos do presente estudo e fontes e

analises de dados utilizados.
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5.4 PARTICIPANTES E LOCAL DE COLETA DE DADOS

5.4.1 Participantes e local da coleta de dados da etapa 2 da pesquisa SAFE:

levantamento das ac¢oes de atividade fisica na APS do SUS

Os objetivos especificos “a”, “b”, “c” e “d” do presente estudo correspondem a etapa 2
da pesquisa SAFE. Participaram profissionais de satde vinculados as secretarias municipais de
saude que tivessem algum vinculo com uma agao de atividade fisica oferecida pelo municipio.
Essa etapa teve abrangéncia nacional com todos os municipios brasileiros convidados a
participar, por meio de suas secretarias municipais de saide. Foram alcangados 452 municipios
de todos os estados brasileiros com registro de 1.645 acdes de atividade fisica participantes da

pesquisa, distribuidos conforme a Tabela 1:
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Tabela 1 - Frequéncia de municipios existentes e participantes da pesquisa por regido e
estado. Brasil, 2019.

Regiio e estados

n. de municipios
existentes

n. (%) de municipios

participantes da

n. (%) de acoes de
atividade fisica
registradas na

pesquisa pesquisa
Centro-oeste 466 37 (8,2) 125 (7,6)
Distrito Federal - 1(0,2) 9(0,5)
Goias 246 12 (2,7) 46 (2,8)
Mato Grosso 141 9(2,0) 21 (1,3)
Mato Grosso do Sul 79 15 (3,3) 49 (3,0)
Nordeste 1.794 88 (19,5) 242 (14,7)
Alagoas 102 3(0,7) 5(0,3)
Bahia 417 26 (5,8) 78 (4,7)
Ceara 184 13 (2,9) 27 (1,6)
Maranhao 217 3(0,7) 6(0,4)
Paraiba 223 9(2,0) 16 (1,0)
Pernambuco 185 16 (3,5) 31(1,9)
Piaui 224 7 (1,5) 49 (3,0)
Rio Grande do Norte 167 7 (1,5) 17 (1,0)
Sergipe 75 4(0,9) 13 (0,8)
Norte 450 34 (7,5) 88 (5,3)
Acre 22 4(0,9) 6 (0,4)
Amapa 16 1(0,2) 3(0,2)
Amazonas 62 3(0,7) 9(0,5)
Para 144 12 (2,7) 30 (1,8)
Rondoénia 52 1(0,2) 2 (0,1)
Roraima 15 1(0,2) 2(0,1)
Tocantins 139 12 (2,7) 36 (2,2)
Sudeste 1.668 178 (39.4) 750 (45,6)
Espirito Santo 78 3(0,7) 51(3,1)
Minas Gerais 853 114 (25,2) 409 (24.9)
Rio de Janeiro 92 7 (L,5) 16 (1,0)
Sao Paulo 645 54 (11,9) 274 (16,7)
Sul 1.191 115 (25.4) 440 (26,7)
Parana 399 24 (5,3) 99 (6,0)
Rio Grande do Sul 497 44 (9,7) 120 (7,3)
Santa Catarina 295 47 (10,4) 221 (13,4)
Total geral 5.570 452 (100) 1.645 (100)

n=frequéncia absoluta, frequéncia relativa.
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5.4.2 Participantes e local da coleta de dados da etapa 3 da pesquisa SAFE: observacao

sistematica das acoes de atividade fisica consideradas exitosas

O objetivo especifico “e” do presente estudo corresponde a etapa 3 da pesquisa SAFE. A
partir do registro, da avaliacdo e da classificagdo das 1.645 acdes de atividade fisica
(quantitativo relatado na sec¢do 4.4.1), participaram 10 municipios para esta etapa, abrangendo
todas as regioes do Brasil. Dentre aquelas que foram considerados mais exitosas, 0s municipios
correspondentes foram selecionados por conveniéncia, de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: 1) dois municipios por regido do Brasil; 2) desses, um deveria ser municipio de grande
porte e outro de médio ou pequeno porte. O intuito era que essas informagdes coletadas
agregassem aspectos oriundos de todas as realidades brasileiras, apesar dessa etapa ser de
analise qualitativa. Ressalta-se, que na regido Centro-Oeste, apenas um municipio tinha agdes
de atividade fisica entre as mais exitosas do Brasil. Dessa forma, foi acrescentada uma visita ao
Sudeste, ja que foi a regido do Brasil com mais participagdo na pesquisa e em numero de
municipios existentes. Inicialmente, buscou-se representantes em todas as regides do Brasil e o
critério para definir o niumero final de informantes foi a saturacdo tedrica. Ou seja, quando
pouca ou nenhuma informacdo nova emergiu das entrevistas, ndo foram recrutados mais
participantes (CURRY et al., 2009). Os participantes da coleta de dados para esta etapa foram
os secretarios de saude dos municipios selecionados ou algum representante da gestdao indicado
por eles. Dessa forma, foi visitada uma préatica de atividade fisica considerada potencialmente
exitosa vinculada a secretaria municipal de satide em cada um desses municipios citados no

Quadro 3.
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Quadro 3 - Tamanho populacional, porte e municipios visitados.

Regiio e estado Municipio Numero de Porte populacional
habitantes*

Centro-Oeste

Mato Grosso Sorriso 94.941 Médio
Nordeste

Piaui Piripiri 63.829 Meédio

Piaui Teresina 871.126 Grande
Norte

Para Belém 1.506.420 Grande

Tocantins Araguand 5.856 Pequeno
Sudeste

Sao Paulo Atibaia 145.378 Grande

Espirito Santo Vitoria 369.534 Grande

Minas Gerais Gurinhata 5.516 Pequeno
Sul

Rio Grande do Sul Trindade do Sul 5.781 Pequeno

Santa Catarina Jaragua do Sul 184.579 Grande

* Tamanho populacional estimado para 2021 de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/

5.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

5.5.1 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados utilizados na etapa 2 da pesquisa

SAFE: levantamento das acdes de atividade fisica na APS do SUS

Os objetivos especificos “a”, “b”, “c” e “d” do presente estudo correspondem a etapa 2
da pesquisa SAFE. Para essa etapa, foi desenvolvido um questionario (Apéndice A) com o
objetivo de caracterizar as agdes de atividade fisica que ocorrem nos municipios brasileiros,
utilizando como base tedrica a ferramenta RE-AIM e os atributos presentes no conceito

desenvolvidos na etapa 1.

Para cada dimensdo do RE-AIM e cada atributo foram criadas questdes, conforme

Quadro 4.
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Quadro 4 - Matriz das questdes criadas para o questiondrio da pesquisa SAFE de acordo com os atributos do conceito de pratica exitosa de atividade
fisica na Aten¢do Primaria a Satde e das dimensdes do RE-AIM.

Dimensoes do RE-AIM

Atributos do conceito de pratica exitosa de atividade fisica

PARTICIPACAO

PLANEJAMENTO

REPLICACAO

AUTONOMIA

SUSTENTABILIDADE

ALCANCE 4,16 13,17 - -

ADOCAO - 18,19 -

IMPLEMENTACAO -

1,5,20,21 6,7,8 12

EFETIVIDADE - 9,10, 11 ; -

MANUTENCAO 14 - - 15

VRO =

Questdes:

Qual o objetivo da agdo de atividade fisica?

Ha quanto tempo a agéo de atividade fisica é desenvolvida?

Atualmente, a acdo de atividade fisica ainda esta acontecendo?

Quais as estratégias utilizadas para a divulgacdo da acdo de atividade fisica?

Na maioria das vezes, onde ocorrem os encontros desta agdo de atividade fisica?
Qual a metodologia empregada no desenvolvimento da a¢do de atividade fisica?
Com qual frequéncia a agdo de atividade fisica ¢ desenvolvida?

Em cada encontro, qual a duragéo da aggo de atividade fisica?

E utilizado algum instrumento para avaliar a atividade fisica?

. Quais os tipos de instrumentos que foram e sdo utilizados para avaliar a atividade fisica dos participantes da agdo?

. Com que frequéncia sdo aplicados esses instrumentos para avaliar a atividade fisica dos participantes?

. E realizado algum relatorio aos participantes com os resultados das avaliagdes fisicas das agdes de atividade fisica que sdo realizadas?
. Ha controle da frequéncia (assiduidade) dos participantes no decorrer da acdo de atividade fisica?

. Ha controle do niimero de participantes que desistiram no decorrer da agdo de atividade fisica?

. Ha um levantamento das razdes que levaram os participantes a desistirem no decorrer da agdo de atividade fisica?

. A ago de atividade fisica que ¢ desenvolvida atende qual faixa etaria?

. A proposta da agdo de atividade fisica é desenvolvida para atender a algum grupo especial?

. Quantos profissionais de satude estdo envolvidos no desenvolvimento da agdo de atividade fisica?

. Qual o vinculo empregaticio do principal profissional que desenvolve a agdo de atividade fisica?

. A gestdo municipal oferece algum tipo de suporte (ajuda) para o desenvolvimento da agdo?

. Qual tipo de aporte (ajuda) oferecido pela gestdo municipal?

. Houve mudanga na gestdo municipal no decorrer do funcionamento da agdo de atividade fisica que esta sendo relatada?




55

Esse questionario foi disponibilizado na plataforma on-line da pesquisa SAFE

(www.safe.ufsc.br) e foi enviado um convite para as UBSs, secretarias municipais de saude, polos

do PAS e outros estabelecimentos de saude responderem. Nessa etapa, o Ministério da Satde
disponibilizou o banco de dados dos contatos e fez uma sensibilizagdo com os gestores estaduais
para que disseminassem a informagdo aos municipios. Os convites foram enviados

automaticamente por e-mail pela plataforma do website da pesquisa SAFE (www.safe.ufsc.br).

Além disso, foram realizadas ligagdes para as secretarias municipais de satde divulgando a
pesquisa e convidando-os a responderem o questionario. Essas ligacdes foram realizadas pelos
pesquisadores da SAFE e pelo sistema de ouvidoria do Ministério da Saude. O questionario ficou

disponivel para receber respostas de setembro de 2018 a marco de 2019.

5.5.2 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados utilizados na etapa 3 da pesquisa

SAFE: observacao sistematica das acoes de atividade fisica consideradas exitosas

O objetivo especifico “e” do presente estudo corresponde a etapa 3 da pesquisa SAFE. O
instrumento utilizado para responder este objetivo foi um roteiro de entrevista que visava verificar
de que forma as decisdes dos gestores municipais de saude contribuem para o sucesso da agao de

atividade fisica. O roteiro foi desenvolvido considerando duas principais bases teoricas:

1) Para criar o roteiro de entrevista com os gestores municipais do presente estudo, adotou-se
a defini¢do do facilitador knowledge broker para esses profissionais, conforme abordado
por Cranley et al. (2017). Os autores entendem como knowledge broker aqueles que
constroem relacionamentos entre duas comunidades, geralmente sdo formuladores de
politicas/tomadores de decisdo ou pesquisadores, compartilham seu conhecimento
especializado e estabelecem canais de comunicagdo. Dentre suas atribuicdes estdo:
promover o uso da pesquisa na tomada de decisdes; construir redes, relagdes de confianga;
facilitar a aprendizagem e a troca de conhecimentos; estabelecer canais de comunicagao;
avaliar as necessidades do ambiente; realizar o gerenciamento de conhecimento,
capacitagdo, vinculagdo e atividades de intercdmbio. Suas habilidades sdo: especializagdo
em pesquisa e politica; habil em interpretacao e aplicagdo de conhecimento; habilidade de
colaboracao/rede; habilidades motivacionais ¢ de comunicagao.

2) O ciclo de politicas publicas, também conhecido como policy cycle. Muito utilizado na
area da administrag@o publica, o policy cycle tem diversas versdes (RAEDER, 2014). Para

o presente estudo, utilizou-se a adotada por Secchi (2013). O policy cycle caracteriza-se
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como um processo analitico para realizacdo de estudo de uma politica publica (SECCHI,

2013). A Figura 7 apresenta as etapas do policy cycle utilizadas no presente estudo.

Figura 7 - Policy cycle adotado para o presente estudo.

Avaliagdo Identificagdo

do problema
Implementagao Formagao da
agenda
Tomada de Formulagdo
decisdo das alternativas

Fonte: SECCHI, 2013.

As etapas do policy cycle sao definidas da seguinte forma, de acordo com Secchi (2013):

e Identificacdo do problema: um problema publico ¢ a diferenca entre o que ¢ e aquilo que
se gostaria que fosse a realidade publica. Nessa etapa, espera-se que esse problema publico
seja identificado.

e Formagdo da agenda: formagao do conjunto de problemas ou temas entendidos como
relevantes.

e Formulagdo de alternativas: combinagdo de solugdes para os problemas.

e Tomada de decisdo: momento em que os interesses dos atores politicos sao equacionados
e as intencdes de enfrentamento do problema publico sdo explicitadas.

e Implementacdo: producao de resultados concretos da politica publica por meio de regras,
rotinas € processos.

e Avaliacdo: fase em que o processo de implementagdo e o desempenho da politica publica
sdao examinados com o intuito de conhecer melhor o nivel da politica e o nivel de reducao

do problema que a gerou.
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A partir dessas etapas, foi criado o roteiro de entrevista e o seu contetido foi aprovado por

um especialista da drea de administragdo publica e outro da atividade fisica relacionada a satde.

As questdes em sua versdo final estdo apresentadas no Quadro 5, assim como seus respectivos

objetivos.

Quadro 5 - Questdes presentes no roteiro de entrevista para os gestores municipais de saude.

Questoes

Objetivos

A secretaria conhece os problemas necessarios para a
promogao de atividade fisica dos usudrios do SUS?
[Se sim]

Quais  estratégias  utilizou e
IDENTIFICAR esses problemas?

utiliza  para

[Identificacdo do problema]

Verificar se:

a) a gestdo primeiro verifica o problema para depois

buscar a solugdo;

b) a gestdo trata os problemas e solu¢des de maneira

concomitante;

¢) a gestdo inicia pela solug@o para depois buscar um
problema.

Normalmente, como sao identificas e selecionadas as
prioridades na satde para compor a agenda do
municipio?

[Formacdo da agenda]
Verificar de que maneira a agenda ¢ formada.

Em relacdo a necessidade do aumento do nimero de
pessoas fazendo atividade fisica e, assim, diminuir os
riscos para as Doencas Cronicas, quais alternativas
o(s) senhor(a) poderia apontar para serem realizadas
localmente?

[Se a resposta ndo for suficiente, citar exemplos:
parceria publico-privada, emenda parlamentar, apoios
de outras secretarias, ou estabelecimentos]

[Formulagdo de alternativas]

Verificar quais mecanismos sdo utilizados para
resolver o problema. A gestdo conta exclusivamente
com a acdo técnica dos profissionais da ponta? Ou
recorre a outros meios? (Ex.: instancias superiores).

Considerando as alternativas apontadas, quais
elementos ou situacdes embasariam estas decisdes?
[Se a resposta ndo for suficiente, citar exemplos:
fatores econdmicos, materiais disponiveis, estruturas
fisicas da cidade, capacidade técnica dos
profissionais, recursos humanos etc.]

Quais fatores o senhor (a) considera que atrapalham o
desenvolvimento politicas para promover atividade
fisica no municipio?

Quais fatores o senhor (a) considera que facilitam o
desenvolvimento politicas para promover atividade
fisica no municipio?

[Tomada de decisdo]

Verificar qual modelo e quais informagdes sdo
levadas em conta para a tomada de decis@o ¢ adotado
pelos gestores.

Qual a contribui¢do da gestdo municipal na fase de
implementagdo das praticas de atividade fisica

[Se a resposta ndo for suficiente, citar exemplos:
capacitacdo e contragdo de profissionais, estrutura
fisica e material etc.)?]

Implementagdo

Verificar se ha uma troca e apoio entre o profissional
que estda desenvolvendo a pratica e a gestdo no
momento da implementagao.

O que o(a) senhor(a) espera como resultado da pratica
para a saude das pessoas? Ja existe algum resultado
visivel? Qual?

[Se a resposta nao for suficiente, citar exemplos:
econdmicos, reducdo dos servicos de tratamento de
doengas]

Avaliacdo

Verificar se a gestdo tem acesso ou realiza avaliagao
das praticas de modo que tome conhecimento de sua
eficacia, ou ndo.

A coleta de dados ocorreu presencialmente, no gabinete dos secretarios municipais de

saude nos diferentes municipios visitados. O tempo da entrevista variou de 15 a 30 minutos. As
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entrevistas foram gravadas com o consentimento dos participantes (assinatura TCLE) e conduzidas

pela pesquisadora principal do presente estudo.

5.6 DADOS SECUNDARIOS

Essa secao descrevera a prospecgao e preparagao dos dados utilizados para responder ao
objetivo “c” - associar a classificagao das agoes de atividade fisica na APS do SUS com variaveis
socioeconOmicas ¢ a gestdo dos municipios. Para tal, foram utilizados dados secundérios
provenientes de sistemas publicos de dados para construgdo de varidveis socioecondmicas e de
gestdo em saude dos municipios. Esses dados foram analisados como varidveis dependentes na
associacao com o ¢€xito ou ndo das acdes de atividade fisica. Considerou-se importante utilizar
essas variaveis por serem caracteristicas que refletem as complexidades sociais e econdmicas no
contexto das politicas publicas (SECCHI, 2013; TUSSET, 2019). Acredita-se que as diferencas
dessas caracteristicas podem elucidar o fato de o municipio apresentar ou nao éxito de uma agao
de atividade fisica. Além disso, estudos que envolvam programas governamentais podem ser mais
robustos quando fatores contextuais forem explorados, tais como questdes politicas e
caracteristicas socioecondmicas do local que recebe a intervengdo (TUSSET, 2019; TUSSET et
al., 2020a). As variaveis utilizadas, bem como, suas descri¢des ¢ as fontes utilizadas estao descritas

no Quadro 6.

Quadro 6 - Descrigdo e fonte das variaveis provenientes de dados secundarios utilizados no
presente estudo.

Variavel Descricao Informacio de extracio dos dados
Cobertura populacional Percentual. E dada pelo percentual da Fonte:
de equipes de satide da populagdo coberta por essas equipes Sistema e-Gestor Atenc¢do Bésica (e-
familia (eSF) em relagdo a estimativa populacional, Gestor AB) do Ministério da Saude

calculado pelo Ministério da Saude.
Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/ac
essoPublico/relatorios/relHistoricoCobert
uraAB.xhtml

Filtros utilizados:

Opgoes de cobertura: Unidades
Geograficas por Periodo / Unidades
geograficas: Municipios / Regides,
estados, municipios: todos /
Competéncia: dezembro de 2021

Indice de Profissionais Variavel continua. Foi calculado com Fonte:

de Educagao Fisica base no numero de PEF cadastrados no | Sistema do Cadastro Nacional de

(PEF) no SUS Cadastro Nacional de Estabelecimentos | Estabelecimentos de Saude (SCNES) do
de Saude (CNES) atuantes nos Ministério da Satde e Instituto Brasileiro
estabelecimentos do SUS por de Geografia e Estatistica (IBGE)

municipio, dividido pela estimativa da



https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
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populacdo no ano, sendo o resultado
multiplicado por 10 mil.

Disponivel em:
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod Ind Pro
fissional com CBO.asp

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/soci
ais/populacao/9103-estimativas-de-
populacao.html?=&t=downloads

Filtros utilizados:

CNES

CBO: 2241E1 - Profissional de Educagao
Fisica na Satude / Competéncia: setembro
de 2021

IBGE
Downloads / Estimativas 2021

indice de Internagdes por
Causas Sensiveis a
Atengdo Primaria
(ICSAP) modificaveis
por meio da atividade
fisica

Variavel continua. Foi calculado com
base no niumero anual de internagoes
por condicdes sensiveis a atengdo
primaria (ICSAP), por local de
residéncia, dividido pela estimativa da
populacdo no ano, sendo o resultado
multiplicado por 10 mil. As causas
sensiveis 2 APS foram determinadas
pelo Ministério da Satde por meio da
Portaria n°® 221, de 17 de abril de 2008
(BRASL, 2008). Dentre estas, para o
presente estudo, selecionou-se as
seguintes condi¢des por serem
consideradas modificaveis por meio da
pratica regular de atividade fisica:
hipertensao essencial, outras doengas
hipertensivas, diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca, hemorragia
intracraniana, infarto cerebral, acidente
vascular cerebral nao especifico
hemorragico ou isquémico e outras
doencas cerebrovasculares. Essa
mesma sele¢do de doengas ja foi
observada e estudos anteriores
(TUSSET, 2019; BIELEMANN et al.,

Fonte:

Sistema de Informagdes em Satde
(TABNET) do Ministério da Saude e
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.ex
e?sih/cnv/sxuf.def

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/soci
ais/populacao/9103-estimativas-de-
populacao.html?=&t=downloads

Filtros utilizados:

TABNET

Lista Morb CID-10: Diabetes mellitus,
Hipertensao essencial (primaria), Outras
doencas hipertensivas, Insuficiéncia
cardiaca, Hemorragia intracraniana,
Infarto cerebral, Acid vascular cerebr
ndo espec hemorrag ou isquém, Outras
doengas cerebrovasculares /Periodo:
todos os meses de 2020.

dados de emprego, renda, educagéo e
satude. Esse indice variade O a 1.
Criado em 2008, ele ¢ feito,
exclusivamente, com base em
estatisticas publicas oficiais,
disponibilizadas pelos ministérios

do Trabalho, Educac¢do e Saude. O
indice ¢ calculado e disponibilizado
pela Federacdo de Industrias do Rio de
Janeiro (FIRJAN).

2010). IBGE
Downloads / Estimativas 2021
Indice FIRJAN de Variavel continua. O IFDM anual Fonte:
Desenvolvimento reflete o desenvolvimento Website da Federagdo de Industrias do
Municipal (IFDM) socioecondmico municipal, utilizando Rio de Janeiro (FIRJAN)

Disponivel em:
https://www.firjan.com.br/ifdm/downloa
ds/

Filtros utilizados:
Dados calculados em 2018 com base de
dados de 2016.

Nota: para o presente estudo, em todas as variaveis, optou-se por utilizar a competéncia mais recente disponivel no
momento da extragdo dos dados.


http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_com_CBO.asp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_com_CBO.asp
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/sxuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/sxuf.def
https://www.firjan.com.br/ifdm/downloads/
https://www.firjan.com.br/ifdm/downloads/
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Optou-se por utilizar a cobertura populacional de eSF dos municipios por ser um indicador
que reflete o acesso da populacdo aos servigos da APS. Acredita-se que municipios com maior
cobertura de eSF tendem a ter sua APS mais organizada e efetiva (BRASIL, 2017a). Porém, nem
sempre essa alta cobertura reflete em maior oferta de agdes de promocgao da sauide (RAMOS et al.,
2014). Dessa forma, a fim de compreender a influéncia das eSF nas agdes de atividade fisica e
entendendo que as agdes exitosas de atividade fisica sdo parte importante para o acesso a APS por
servir como porta de entrada no servigo, incluiu-se essa variavel no presente estudo.

O Indice de PEF no SUS reflete o acesso da populagio a esses profissionais. E consenso de
que qualquer profissional de saude pode e deve aconselhar a pratica regular de atividade fisica
(SOUZA NETO et al., 2020). No entanto, por possuir formacao especifica, entende-se que a
presenca de um PEF pode sistematizar a oferta de atividade fisica na pratica, como assisténcia a
satde, contribuindo para a promogdo deste comportamento (LOCH et al., 2019). Dessa forma,
para o presente estudo essa informagao ¢ relevante para compreender a influéncia da presenga do
PEF que atua no SUS do municipio no éxito ou ndo de uma agdo de atividade fisica ofertada na
APS.

O Indice de ICSAP reflete a resolutividade da APS e o desempenho da ag¢io dos municipios
por meio de iniciativas que buscam promover satide, prevenir ou controlar essas condicionalidades
que sao sensiveis a APS (BRASIL, 2008b; ALFRADIQUE et al., 2009). Para o presente estudo,
foram selecionadas causas de internagdes consideradas modificaveis por meio da atividade fisica,
conforme apresentado no Quadro 6. Dessa forma, essa varidvel foi incluida pois auxiliard na
compreensdo da contribuicdo de uma APS resolutiva no éxito ou ndo das ac¢des de atividade fisica.

O IFDM anual reflete o desenvolvimento socioecondmico municipal. Essa variavel foi
incluida por estar relacionada ao principio de equidade do SUS (BRASIL, 1990). Ou seja, ao
utiliza-la, espera-se uma compreensdo sobre a influéncia da equidade no €xito ou ndo de uma agao
de atividade fisica. Cabe destacar a importancia do principio da equidade, em especial, em
programas ou agdes do ambito da promocgao da saude (TUSSET, 2019).

Em suma, foram selecionadas varidveis que refletissem, em nivel municipal: 1) o acesso da
populacdo a APS; 2) o acesso da populagdo a PEF; 3) a capacidade de resolutividade da APS; e,

4) o desenvolvimento socioeconomico.

5.7 ANALISE DOS DADOS

Por possuirem caracteristicas distintas, para essa se¢do, as analises serdo apresentadas de

acordo com os objetivos especificos do presente estudo.
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5.7.1 Analise de dados para o objetivo “a”: descrever as acoes de atividade fisica na APS do

SUS

O mapeamento foi realizado por meio de dados geoespaciais das acdes de atividade fisica
cadastradas pelo questionario da pesquisa SAFE. A varidvel utilizada como referéncia foi
“municipio”. Ou seja, a localiza¢@o da acdo de atividade fisica ocorreu pelo territdrio do municipio.
Posteriormente, as informagdes de presenga e quantidade de acdes exitosas de atividade fisica em
cada municipio foram agregadas a tabela de atributos. Para obter os dados geoespaciais dessas
agoes, os dados foram transferidos ao software QGIS® versdao 2.20.3. A unidade de analise
geoespacial para o presente estudo corresponde ao territorio dos 5.570 municipios brasileiros.

Foi empregada estatistica descritiva para analisar os dados provenientes deste objetivo. As
variaveis utilizadas foram relacionadas ao local, ao profissional responsavel e as caracteristicas
organizacionais da agdo de atividade fisica. Para as variaveis categoricas, foi utilizada analise de
frequéncia absoluta e relativa. Para as numéricas, medida de tendéncia central (média) e dispersao

(desvio padrao).

5.7.2 Analise de dados para o objetivo “b”: classificar as acdes de atividade fisica na APS

do SUS

Para classificar as a¢des de atividade fisica na APS foi utilizada uma abordagem de andlise
de dados por meio de métodos mistos qualitativos e quantitativos. A analise quantitativa ocorreu
por meio da Teoria de Resposta ao Item (TRI). Optou-se pela TRI, pois como a amostra do presente
estudo ndo ¢ aleatoria e nem representativa, a Teoria Classica dos Testes (TCT) traria vieses. Nessa
abordagem os parametros dos itens de um teste dependem da amostra em que eles foram calculados
e assim, um item qualquer se tornaria mais dificil ou mais facil de ser atingido dependendo do grau
de capacidade de resposta da amostra (PASQUALI; PRIMI, 2003). Ja, a TRI, permite relacionar
variaveis observaveis com tragos hipotéticos nao observaveis, elevando a qualidade psicométrica
da medida (PASQUALTI; PRIMI, 2003). No caso do presente estudo, as varidveis observaveis sao
as respostas aos itens do questiondrio da pesquisa SAFE e os tracos hipotéticos ndo observaveis
sdo as respostas e opinides dos participantes da pesquisa que possibilitaram o aparecimento das
variaveis observaveis. Deste modo, a TRI se mostrou uma boa alternativa como analise para o
estudo proposto. Estudos em satide tém adotado a TRI para medir o traco latente dos itens de
questionarios que investigaram qualidade de vida, tratamento da hipertensdo arterial sistémica,

fungdo fisica, desempenho cognitivo, mobilidade e fadiga (CHAN et al., 2015; COSTER et al.,
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2016; ROSE et al., 2014; SILVEIRA et al., 2015). Para tal analise, foi utilizado o pacote MIRT do

software R (https://www.r-project.org/).

Na analise pela TRI, foram atribuidos valores as respostas possiveis do questionario para
que o valor final pudesse ser posicionado em uma escala na qual quanto maior a pontuagdo, mais
exitosa ¢ a pratica. Essas pontuagdes foram definidas em reunido de consenso entre especialistas
em avaliagdo de programas, politicas publicas e pesquisa de atividade fisica e satide. Esses
especialistas sdo pesquisadores que compdem a equipe da pesquisa SAFE e atribuiram as
pontuagdes baseadas em seus conhecimentos teoricos sobre o RE-AIM e sobre o conceito de
pratica exitosa definido na etapa 1 da pesquisa SAFE. No processo de calibragao dos parametros,
dos itens foi considerado o nivel de posi¢do ou dificuldade (bi) e nivel de inclinagdo ou
discriminacao (ai) das respostas atribuidas. Inicialmente foi realizada uma analise de distribui¢ao
de frequéncia para identificar os padroes de respostas. Para isso, as alternativas de respostas em
cada questdo foram agrupadas, considerando uma escala de zero (probabilidade de resposta
negativa), um (probabilidade de resposta parcial) e dois (probabilidade de resposta positiva), sendo
“zero” o pior cenario de respostas no processo de implementagao e “dois” o melhor. As pontuagdes
atribuidas, de acordo com as respostas obtidas, entao apresentadas no Apéndice B.

Posteriormente, utilizando o software Multilog, foram estimados os pardmetros dos itens e
dos tracos latentes, que sdo as varidveis nao observaveis (PASQUALI; PRIMI, 2003). Para tanto,
o escore da TRI foi estabelecido com a amostra total da pesquisa realizada em nivel nacional com
aresposta das 1.645 acdes de atividade fisica. No procedimento de anélise da TRI, foram inseridos
todos os itens do questionario. Primeiramente, foram removidas as questdes que tinham itens sem
probabilidades de respostas. Apods, para a estimativa do tragco latente, os itens com baixa
probabilidade de respostas foram reagrupados nas demais categorias. Por fim, os itens no modelo
que demostraram valores de pardmetro ‘a’ <0,5 foram removidos. A estimativa dos parametros foi
realizada pelo método de verossimilhanga marginal, supondo uma distribui¢do normal dos escores
com média zero e desvio padrao de um, escala (0,1). Ao fim da anélise, o melhor modelo para
determinagdo de uma pratica exitosa de atividade fisica foi baseado em 11 questdes que estavam

contidas no questionario da Etapa 2, apresentadas no Quadro 8.


https://www.r-project.org/
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Quadro 7 - Questdes restantes apds andlise pela Teoria de Resposta ao Item (TRI).

Itens

Q20 - Atualmente, a acdo de atividade fisica ainda esta sendo realizada?

Q21 - Quais as estratégias utilizadas para a divulgagao da acdo de atividade fisica?

Q24 - Com qual frequéncia a acdo de atividade fisica ¢ desenvolvida?

Q27 - Quais os tipos de instrumentos que foram e sdo utilizados para avaliar a atividade fisica dos
participantes da agdo?

Q28 - Com que frequéncia sdo aplicados esses instrumentos para avaliar a agdo de atividade fisica?
Q29 - E realizado algum relatorio aos participantes com os resultados das avaliagdes fisicas das
acoes de atividade fisica que sdo realizadas?

Q30 - Ha controle da frequéncia (assiduidade) dos participantes no decorrer da agao de atividade
fisica?

Q31 - Ha controle do niimero de participantes que desistiram no decorrer da agao de atividade
fisica?

Q32 - Ha um levantamento das razdes que levaram os participantes a desistirem no decorrer da a¢do
Q37 - A gestao municipal oferece algum tipo de suporte (ajuda) para o desenvolvimento da agdo?
Q38 - Qual tipo de aporte (ajuda) oferecido pela gestdo municipal?

A partir da andlise dessas onze questoes, as acdes de atividade fisica foram reanalisadas e
foi atribuido um novo escore a cada uma, de acordo com o posicionamento da escala construido
por meio da TRI. Os niveis de dificuldade dos itens de cada respondente foram atribuidos em
algum ponto dessa escala, de tal forma que os itens como maior poder de discriminacdo

aumentavam a pontuacdo do escore.

5.7.3 Analise de dados para o objetivo “c”: associar a classificacao das acoes as acoes de

atividade fisica na APS do SUS com variaveis socioeconémicas e de gestao dos municipios

A classificagdo das agdes de atividade fisica ocorreu a partir da anélise pela TRI,
apresentada no item 5.7.2. As agdes foram classificadas em exitosas ou ndao conforme a
pontuagdo final, atribuida de acordo com o posicionamento da escala construido por meio da
TRI. Foram consideradas “exitosas” aquelas que atingiram o maior escore que foi de 1,621
pontos e as demais, “ndo exitosas” — variavel dependente da analise. Dessa forma, a pontuacao
1,621 foi considerada o ponto de corte para uma agao exitosa.

Para constru¢do da variavel independente, foram utilizadas as seguintes variaveis,
referentes a caracteristicas socioecondmicas e de gestao de saide dos municipios onde as agdes
eram ofertadas: cobertura populacional de eSF, Indice de PEF no SUS, Indice ICSAP modificaveis
por meio da atividade fisica e IFDM. A construcdo dessas variaveis estd apresentada
detalhadamente no item 5.6. Essas variaveis foram transformadas em escores Z e foram formados

clusters, a partir da analise de two steps. O numero de clusters foi baseado na melhor combinacao
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do Critério Bayesiano de Schwarz (BIC), na medida de distancias, na mudanca no BIC e na andlise
conceitual e tedrica. Apds a formagdo dos clusters, foi utilizada a probabilidade logaritmica para
medir a distancia entre as observacdes individuais ¢ o agrupamento das variaveis. Os clusters
foram transformados em uma nova variavel que foi utilizada como independente na analise.
Posteriormente, foi utilizado o teste Qui-quadrado para a investigar a associa¢do entre o
éxito da acdo de atividade fisica e os clusters de caracteristicas sociodemograficas e de gestdo de
satide dos municipios em que as agdes ocorriam. Foi adotado um nivel de significancia de 95%.

Os dados foram analisados no IBM SPSS Statistics® versdo 21.

5.7.4 Analise de dados para o objetivo “d”: descrever as agdes exitosas de atividade fisica

na APS do SUS

O mapeamento foi realizado por meio de dados geoespaciais das agdes de atividade fisica
consideradas exitosas. Tanto a andlise geoespacial quanto a descritiva seguiram o mesmo
procedimento apresentado para a descricdo das agdes de atividade fisica cadastradas pelo

questionario da pesquisa SAFE, referente ao objetivo “a”, conforme apresentado no item 5.7.1.

5.7.5 Analise de dados para o objetivo “e”: verificar a conduta da gestao municipal em

saude na implementacio de agdes exitosas de atividade fisica na APS do SUS

Para analisar as informagdes provenientes das entrevistas realizadas com os gestores
municipais de saude, foi utilizada andlise de conteudo dedutiva (ELO et al., 2014; ELO;
KYNGAS, 2008). Essa abordagem foi utilizada j4 que um conceito foi considerado a priori da
coleta de informacdes (ELO; KYNGAS, 2008). A analise foi realizada em trés etapas: preparacio,
organizagdo e comunicagdo dos resultados (ELO et al., 2014).

Na preparagdo, as entrevistas que estavam gravadas em audio, foram transcritas. Esse
procedimento foi realizado por uma pesquisadora colaboradora da pesquisa SAFE e validado pela
pesquisadora principal do presente estudo, consistindo no procedimento de codificagdo dupla no
qual foram analisadas e discutidas inconsisténcias (ELO; KYNGAS, 2008). Posteriormente, as
transcrigdes foram enviadas aos gestores que foram entrevistados e validadas por eles. Foram
desconsideradas informagdes provenientes de contetido latente, como suspiros, siléncios e risadas
(ELO; KYNGAS, 2008). A transcricdo de cada gestor foi realizada em um arquivo do Microsoft

Word que foram, posteriormente, importados para software NVivo versao 12pro.



65

Na orientacao, foi realizada a codificacdo e categorizagao das informacgdes coletadas (ELO
et al., 2014). Nessa etapa, as transcrigdes foram revisadas, codificadas e exemplificadas conforme
as etapas do policy cycle: identificagdo do problema, formac¢do da agenda, formulacdo das
alternativas, tomada de decisdao, implementagdo e avaliagao (SECCHI, 2013). Esse processo de
categorizacao das informagdes foi realizado em duplicidade entre dois pesquisadores, na qual as
alocagdes nas categorias foram discutidas e as divergéncias foram alinhadas (ELO; KYNGAS,
2008). Todas as analises foram realizadas de modo e elucidar a seguinte pergunta de pesquisa: de
qual forma a gestdo municipal de saude apoia uma agdo de atividade fisica exitosa, de acordo
com as etapas do policy cicle? Para responder a essa pergunta, as unidades de analise foram
incorporadas no software como ‘nés’.

Na comunicac¢do dos resultados, primeiramente foram apresentados os decorrentes da
andlise de cluster das categorias utilizadas (etapas do policy cycle). O critério adotado para o
agrupamento foi a similaridade dos relatos dos gestores municipais de saiude e os clusters foram
formados de acordo com coeficiente de correlagdo de Pearson. Depois, foi apresentada a
distribuicdo dos discursos dos gestores de saude com relacdo a quantidade de referéncias feitas as
etapas do policy cycle e a quantidade de gestores que relataram essas etapas. Por fim, os resultados
descritivos, com exemplos de relatos, de como os gestores apoiam as praticas de atividade fisica

de acordo com as etapas do policy cycle.

5.7.6 Analise de dados para o objetivo “f’: propor acdes estratégicas para potencializagcao
das acoes de atividade fisica da APS do SUS

As reflexdes apresentadas para responder o objetivo “f” foram baseadas no conhecimento
teodrico e pratico da pesquisadora principal do presente estudo. Para organizagao da proposta de
acdes estratégicas, foram utilizadas as dimensdes e a¢des apresentadas no Plano de A¢ao Global
sobre Atividade Fisica, documento organizado e publicado pela OMS (OMS, 2018). Dessa forma,
com o intuito de fomentar as agdes exitosas de atividade fisica, foram formuladas sugestdes a
serem implementadas nas seguintes dimensdes: sociedades ativas, ambientes ativos, pessoas ativas
e, sistemas ativos. Essas reflexdes sdo direcionadas a stakeholders na pauta de atividade fisica no
SUS, a saber: policy makers de nivel municipal, estadual e federal dos trés poderes (executivo,
legislativo e judicidrio); sociedades cientificas, conselhos de classe profissional, sociedade civil e

instituicdes de ensino, da iniciativa privada e do terceiro setor.
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6 RESULTADOS

Os resultados serao apresentados de acordo com os objetivos especificos do presente

estudo.

6.1 DESCRICAO DAS ACOES DE ATIVIDADE FiSICA NA APS DO SUS

As 1.645 agoes de atividade fisica na APS do SUS registradas na pesquisa SAFE estavam
distribuidas nas cinco regides do Brasil. Sendo em maior nimero no Sudeste € em menor, no Norte.
A Figura 8 apresenta o mapeamento dos municipios que registraram agdes de atividade fisica na

APS do SUS na pesquisa SAFE.

Figura 8 - Mapa de municipios conforme nimero de a¢des de atividade fisica na APS do SUS.
Brasil, 2019.

Legenda

Namero de acBes de atividade fisica no municipio
0
1-5
B 6-10
Bl 11-50

0 500 1.000 km
[ E—

% Clique aqui para ver a figura em alta resolugao.

Com relagao as informagdes do estabelecimento de satide ao qual a ag@o de atividade fisica
na APS do SUS estava vinculada, a maioria ocorre em UBSs (60,9%) ou no PAS (35,0%) e possui
vinculo com o NASF (80,2%) (Tabela 2).


https://drive.google.com/file/d/1e_AbYC_FrUKqfP3Y8UIpv7L0g17xG7zd/view?usp=sharing
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Tabela 2 - Informagdes dos estabelecimentos de saude ao qual as agdes de atividade fisica na
APS do SUS estado vinculadas. SAFE. Brasil, 2019.

Norte Nordeste  Centro- Sudeste Sul Total
Variaveis (n=88) (n=242) Oeste (n=750) (n=440) (n=1645)
(n=125)
Tipo de local
UBS 34 (38,6) 136(56,2) 63(50,4) 471(62,8) 297(67,5) 1001 (60,9)
PAS 45 (51,1) 94 (38,8)  55(44,0) 247(32,9) 134(30,5) 575 (35,0)
CAPS 50,7 50,7 1(0,4) 1(0,1) 5(1L,1) 14 (0,9)
Secretaria de satde 2(2,3) 7(2,9) 5(4,0) 21(2,8) 4(0,9) 39 (2,4)
Prefeitura - 1(0,4) - 4(0,5) - 5(0,3)
Hospital 2(2,3) 2 (0,8) - 1(0,1) - 5(0,3)
CRIA - - - 2 (0,3) - 2(0,1)
Outros - 1(0,4) - 3(0,4) - 4(0,2)
NASF vinculado
Sim 73 (83,0) 200(82,6) 101 (80,8) 590 (78,7) 355(80,7) 1319 (80,2)
Nio 12 (13,6) 38 (15,7) 20(16,0) 153(20,4) 63 (14,3) 286 (17,4)
Nao sabe 3334 4 (1,7 4(3,2) 7 (0,9) 22 (5,0) 40 (2,4)

UBS = Unidade Basica de Satide; PAS = Programa Academia da Saiude; CAPS = Centros de Atengdo Psicossocial;
CRIA = Centro de Referéncia a Satide do Idoso.

Quanto as informagdes dos profissionais responsaveis pelas a¢des de atividade fisica na
APS do SUS, verificou-se que a maior parte ¢ conduzida por mulheres (65,2%), exceto no Centro-
Oeste (41,6%) e no Norte, onde a propor¢ao foi a mesma para ambos os sexos (50,0%). Com
relagdo a formagao, essas agdes sao coordenadas, em sua maioria, por profissionais de educacao
fisica (53,9%) ou enfermeiros (20,2%); e os profissionais possuem pos-graduacao (67,1%) e atuam

com atendimento especifico da sua formagao (52,6%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Informagdes dos profissionais responsaveis pelas acdes de atividade fisica na APS do
SUS. SAFE. Brasil, 2019.

Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Variaveis (n=88) (n=242) QOeste (n=750) (n=440) (n=1645)
(n=125)
Sexo
Masculino 44 (50,0) 106 (43,8) 73 (58,4) 246 (32,8) 103 (23,4) 572 (34,8)
Feminino 44 (50,0) 136 (56,2) 52 (41,6) 504 (67,2) 337(76,6) 1073 (65,2)
Profissao
Enfermeiro 24 (27,3) 55 (22,7) 21 (16,8) 154 (20,5) 79 (18,0) 333 (20,2)
Fisioterapeuta 50,7 5(,1) 10 (8,0) 122 (16,3) 50(11,4) 192 (11,7)
Médico - - 6 (4,8) 4(0,5) 1(0,2) 11 (0,7)
Nutricionista - 12 (5,0) 2 (1,6) 18 (2,4) 12 (2,7) 44 (2,7)
P. de Educagao Fisica 49 (55,7) 161 (66,5) 63 (50,4) 366(48,8) 247(56,1) 886(53,9)
Formagao técnica - 4(1,7) - 6 (0,8) 2 (0,5) 12 (0,7)
Ag. Comunitario Saude 1(1,1) - 3124 10 (1,3) 1(0,2) 15 (0,9)
Outro 9(10,2) 52,1 20 (16,0) 70 (9,3) 48 (10,9) 152 (9,2)
Grau de escolaridade
Ensino Médio 1(1,1) 1(0,4) - 11(1,5) 4(0,9) 17 (1,0)
Graduacéo 24 (27,3) 78 (32,2) 32 (25,6) 272(36,3) 119 (27,0) 525 (31,9)
Pos-Graduagao 63 (71,6) 163 (67,4) 93(74,4) 467(62,3) 317(72,0) 1103 (67,1)
Atuacio profissional
Gestor 9(10,2) 24 (9,9) 14 (11,2) 73 (9,7) 21 (4,8) 141 (8,6)

Coordenador de 4rea 14(15,9)  69(28,5)  23(184) 229(30,5)  67(152) 402 (24.4)
Gerente de UBS 4(4.,5) - 13(104) 35 (4,7) 25 (5.7) 77 (4.7)
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Profissional de saude 48 (54,5) 112 (46,3) 70 (56,0) 348 (46,4) 288 (65,5) 866 (52,6)
Técnico em saude 1(1,1) 6(2,5) 4(3,2) 6(0,8) 3(0,7) 20 (1,2)
Outro 12 (13,6) 31(12,8) 1 (0,8) 59(7,9) 36 (8,2) 139 (8,4

P. de Educacéo Fisica = Profissional de Educacéo Fisica; Ag. Comunitario Saude = Agente Comunitario de Satde;
UBS = Unidade Basica de Saude.

Conforme Tabela 4, quanto as caracteristicas das agoes de atividade fisica na APS do SUS,
a maioria possui objetivo definido (96,5%) e ocorre de 1 a 4 anos (41,6%). Para divulgacao, as
principais estratégias utilizadas foram as visitas domiciliares dos agentes comunitarios de saude
(77,1%), o boca a boca (73,3%) e as reunides na unidade de saude (67,8%). Geralmente, as agdes
ocorrem em polos do Programa Academia da Saude (29,1%), em UBS (23,5%) ou em espacos
comunitarios fechados (22,6%) ou abertos (20,6%) e sdo ofertadas em formato de grupos de
atividade pratica (93,0%). J4, sobre a frequéncia, a maior parte ocorre 2 vezes na semana (36,2%)
e tem duracao de 30 a 60 minutos (73,4%).

Na maioria das vezes, ¢ utilizado algum tipo de ferramenta para avaliar os participantes
(61,0%). As ferramentas prevalentes sdo: observagdo profissional (44,2%), autoavaliacdo dos
participantes (41,4%) e questionario ou entrevista (39,3%). Essas ferramentas sdo aplicadas
semestralmente (21,9%) ou mensalmente (17,0%). Na maioria das agdes, esses resultados sdo
apresentados ou entregues aos participantes (38,7%). Com relagdo a assiduidade dos participantes,
¢ realizado o controle de frequéncia (86,4%), do nimero (55,0%) e motivo das desisténcias

(32,0%).

Tabela 4 - Caracteristicas organizacionais das acdes de atividade fisica na APS do SUS. SAFE.

Brasil, 2019.
Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Variaveis (n=88) (n=242) QOeste (n=750) (n=440) (n=1645)
(n=125)
A aciio possui objetivo
Sim 78 (88,6) 244 (92,6) 125(100,0) 731(97,5) 429(97,5) 1587 (96,5)
Nao 1 (L1 72,9 - 2(0,3) 4(0,9) 14 (0,9)
Nao sabe 9 (10,2) 11 (4,5) 17 (2,3) 7 (1,6) 44 (2,7)
H4a quanto tempo é
desenvolvida
Menos de 3 meses 89,1 729 1 (0,8) 21(2,8) 39 (8,9) 76 (4,6)
De 3 a 6 meses 9 (10,2) 23 (9,5) 4(3,2) 35(4,7) 22 (5,0) 93 (5,7)
De 6 meses a 1 ano 24 (27,3) 79 (32,6) 38(30,4) 129(17,2) 92 (20,9) 362 (22,0)
De 1 a4 anos 41 (46,6) 100 (41,3) 58 (46,4) 304 (40,5) 181 (41,1) 684 (41,6)
Mais de 4 anos 6 (6,8) 32 (13,2)  24(19,2) 254(33,9) 104(23,6) 420(25,5)
Nao sabe - 1(0,4) - 7(0,9) 2(0,5) 10 (0,6)
Estratégias utilizadas para
divulgacio!
Panfletos 14 (15,9) 31(12,9)  21(16,8) 206(27,5) 127(28,9) 399 (24,3)
Cartazes 9(10,2) 42(17,4) 18 (14,4) 229(30,5) 150(34,1) 448 (27,2)
Ligagdes telefonicas 14 (15,9) 36 (14,9)  24(19,2) 117(15,6) 113(25,7) 304 (18.,5)
Ag. Comunitario Saude 67 (76,1) 176 (72,7) 96 (76,8) 590 (78,7) 339(77,0) 1268 (77,1)
Boca a boca 60 (68,2) 174 (71,9) 88 (70,4) 595(79,3) 289 (65,7) 1206 (73,3)

Reunides na unidade 61(69,3) 171(70,7)  75(60,0) 531(70,8) 278(63,2) 1116 (67.8)



Consulta/encaminhamento
Radio ou redes sociais
Nao sabe
Nimero de estratégias de
divulgacao utilizadas
la3
4a6
7 ou mais
Local onde ocorre a aciao
UBS
PAS
Espago comunitario fechado
Espago comunitario aberto
Espago privado
Nao sabe
Metodologia para o
desenvolvimento da a¢do!
Rodas de conversa
Palestras
Grupo de atividade pratica
Consulta individual
Videos
Consulta em grupo
Frequéncia de oferta da
aciao
4 ou mais dias na semana
3 dias na semana
2 dias na semana
1 dia na semana
Quinzenal
Mensal
Nao tem frequéncia definida
Duracio dos encontros da
acio
Até 30 minutos
De 30 a 60 minutos
Mais de 60 minutos
Néo tem duragdo definida
Nao sabe
Utilizacao de ferramenta
para avaliar os
participantes
Sim
Nao
Nao sabe
Tipo de ferramenta
utilizada’
Questionario ou entrevista
Equipamentos
Testes fisicos
Observagao profissional
Autoavaliagdo
IMC
Nao sabe
Frequéncia da avaliagcdo dos
participantes
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Semestralmente

12 (13,6)
9(10,2)
1(1,1)

67 (76,2)
21(23,8)

19 (21,6)
39 (44,3)
12 (13,6)
14 (15,9)

4(4,5)

51 (58.0)
31 (35,2)
81 (92,0)
23 (26,1)
17 (19,3)
24 (27,3)

12 (13,6)
25 (28.,4)
23 (26,1)
11(12,5)
2(2.3)
6(6,8)
9(10,2)

7(8,0)
52 (59,1)
23 (26,1)

6 (6.,8)

66 (75,0)
21(23,9)
1(1,1)

53 (60,2)
7(8,0)
8(9,1)

51 (58,0)

57 (64,8)

47 (53.,4)
1(1,1)

2(2.3)

40 (45,5)
15 (17,0)

10 (4,1)
45 (18,6)

175 (72,3)
66 (27.2)
1(0,4)

34 (14,0)
97 (40,1)
53 (21,9)
53 (21,9)

5(2,1)

101 (41,7)
56 (23,1)
217 (89,7)
48 (19,8)
21(8,7)
64 (26,4)

43 (17.8)
36 (14.9)
62 (25.6)
53(21,9)

10 (4,1)

13 (5.4)
25 (10,3)

18 (7.,4)
173 (71,5)
39 (16,1)
11 (4,5)
1(0,4)

175 (72.3)
53 (21,9)
14 (5.,8)

97 (40,1)
24 (9,9)
49 (20,2)
135 (55.8)
134 (55.4)
119 (49,2)

21 (8,7)

3(1,2)
63 (26,0)
60 (24,8)

8 (6,4)
35 (28,0)

86 (68,8)
39 (31,2)

34 (27,2)
38 (30.,4)
23 (18.,4)
22 (17,6)

8 (6,4)

45 (36,0)
24 (19,2)
116 (92.8)
23 (18,4)
5(4,0)

18 (14,4)

19 (15,2)
21 (16,8)
55 (44,0)
19 (15,2)
1(0.,8)
5(4,0)
5(4,0)

10 (8,0)
91 (72.8)
19 (15,2)

5(4,0)

70 (56,0)
48 (38,4)
7(5.6)

36 (28,8)
3(2,4)
12 (9,6)
63 (50,4)
49 (39,2)
29 (23,2)

23 (18,4)

18 (14,4)
19 (15,2)

80 (10,7)
90 (12,0)

442 (58,9)
301 (40,1)
7(0,9)

181 (24,1)
201 (26,8)
155 (20,7)
175 (23.3)

38 (5,1)

219 (29,2)
161 (21,5)
708 (94,4)
132 (17,6)

28 (3,7)
112 (14,9)

105 (14,0)
135 (18,0)
321 (42,8)
165 (22.0)
7(0,9)

6 (0,8)
11(1,5)

55(7.3)
586 (78,1)
92 (12,3)
16 (2,1)
1(0,1)

471 (62,8)
250 (33,3)
29 (3,9)

290 (38,7)
50 (6,7)
93 (12,4)
328 (43,7)
301 (40,1)
253 (33,7)
1(0,1)

45 (6,0)

15 (2,0)
120 (16,0)
187 (24.9)

60 (13,6)
43 (9,8)
2(0,5)

258 (58,6)
178 (40,1)
4(0,9)

118 (26,8)
103 (23.,4)
129 (29.3)
75 (17,0)
14 (3,2)
1(0,2)

166 (37,7)
86 (19,5)
408 (92,7)
69 (15,7)
30 (6,8)
63 (14,3)

22(0,5)
28 (6,4)
134 (30,5)
180 (40,9)
12 (2,7)
30 (6,8)
34 (7,7)

34.(7,7)
306 (69,5)
72 (16,4)
27 (6,1)
1(0,2)

221 (50,2)
200 (45,5)
19 (4,3)

171 (38,9)
27 (6,1)
51(11,6)
150 (34,1)
140 (31,8)
112 (25,5)
1(0,2)

37 (8,4)
7 (1,6)
39 (8,9)
79 (18,0)

170 (10,3)
222 (13.,5)
3(0,2)

1028 (62.5)
605 (36,8)
12 (0,7)

386 (23.5)
478 (29,1)
372 (22,6)
339 (20,6)
69 (4.,2)
1(0,1)

582 (35.4)
358 (21,8)
1530 (93,0)
295 (17,9)

101 (6,1)
281 (17,1)

201 (12.,2)
245 (14.,9)
595 (36,2)
428 (26,0)
32 (1,9)
60 (3.8)
84 (5,1)

124 (7,5)
1208 (73.,4)
245 (14,9)
65 (4,0)
3(0,2)

1003 (61,0)
572 (34,8)
70 (4.3)

647 (39,3)
111 (6,7)
213 (12,9)
727 (44,2)
681 (41,4)
560 (34,0)
3(0,2)

128 (7.,8)

25(1,5)
280 (17,0)
360 (21,9)

69
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Anualmente 3(3.4) 4(1,7) 3(24) 40(53) 2148  T1(43)
Néo tem frequéncia regular 6(68)  24(9,9) 7(56)  59(7,9)  35(8,0) 131 (8,0)
Nio sabe - - - 3(0,4) 3(0,7) 6 (0,4)

Entrega dos resultados da
avaliacio aos participantes

Sim 51(58,0) 111(459) 42(33,6) 307(40,9) 126(28,6) 637 (38,7)
Nio 12(13,6)  60(24,8) 28(224) 150(20,0)  88(20,0) 338 (20,5)
Nao sabe 3(3.4) 4(1,7) - 12(L,6) 7(1,6) 26 (1,6)

Controle de frequéncia
(assiduidade) dos

participantes
Sim 71(80,7) 208 (86,0) 119(95,2) 660 (88,0) 363(82,5) 1421 (86,4)
Nio 16 (18,2) 26 (10,7) 5(4,0) 83 (11,1) 71 (16,1) 201 (12,2)
Nio sabe 1(1,1) 8(3,3) 1(0,8) 7 (0,9) 6(1,4) 23 (1,4)

Controle do numero de

desistentes
Sim 55(62,5) 143 (59,1) 66 (52,8) 401 (53,5) 240(54,5) 905 (55,0)
Niéo 32 (36,4) 85 (35,1) 57 (45,6) 311(41,5) 174(39,5) 659 (40,1)
Nio sabe 1(1,1) 14 (5,8) 2 (1,6) 38 (5,1) 26 (5,9) 81 (4,9)

Controle das razdes
apontadas para a desisténcia

Sim 40 (45,5)  93(38,4)  30(24,0) 226(30,1) 137(3L1) 526 (32,0
Nio 10(11,4)  44(18,2) 35(28,0) 154(20,5) 82(18,6) 325(19,8)
Niio sabe 5(5,7) 6(2.5) 100.8)  21(2.8)  21(48)  54(3.3)

! questdo de multipla escolha; Ag. Comunitario Satude = Agente Comunitéario de Saude; UBS = Unidade Basica de
Satde; PAS = Programa Academia da Satde; IMC = indice de massa corporal.

Geralmente, as a¢des de atividade fisica ndo t€m publico-alvo especifico e atendem todos
os usuarios da APS (64,7%). A faixa etaria mais atendida pelas acdes, sao adultos (90,6%) e idosos

(84,6%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Publico-alvo e faixa etaria dos participantes das acdes de atividade fisica na APS do
SUS. SAFE. Brasil, 2019.

Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Variaveis (n=388) (n=242) Oeste (n=750) (n=440) (n=1645)
(n=125)
Publico-alvo da acdo’
Diabéticos 59 (67,0) 133 (55,0) 55 (44,0) 332 (44,3) 135 (30,7) 714 (43,4)
Pessoas com obesidade 55 (62,5) 134 (55,4) 48 (38,4) 318 (42,4) 137 (31,1) 692 (42,1)
Hipertensos 58 (65,9) 138 (57,0) 58 (46,4) 334 (44,5) 133 (30,2) 721 (43,8)
Gestantes 30 (34,1) 40 (16,5) 8 (6,4) 65 (8,7) 30 (6,8) 173 (10,5)
Outros 34 (38,6) 62 (25,6) 54 (43,2) 249 (33,2) 157 (35,7) 556 (33,8)
Nao possui 79 (89,9) 170 (70,2) 85 (68,0) 469 (62,5) 261 (59,3) 1064 (64,7)
Nio sabe 6 (6,8) 3(1,2) - 8 (1,1) 3(0,7) 20(1,2)
Faixa etaria atendida
pela acdo!
Criangas 18 (20,5) 51 (21,1) 23 (18,4) 121 (16,1) 70 (15,9) 283 (17,2)
Adolescentes 34 (38,6) 131 (54,1) 50 (40,0) 251 (33,5) 149 (33,9) 615 (37,4)
Adultos 80 (90,9) 222 (91,7) 112 (89,6) 687 (91,6) 389 (88,4) 1490 (90,6)
Idosos 71 (80,7) 200 (82,6) 104 (83,2) 644 (85,9) 373 (84,8) 1392 (84,6)

!'questdo de miltipla escolha

Observou-se que para a maioria da agdes, apenas um profissional (37,3%) esta envolvido

na acdo de atividade fisica. A formagao prevalente ¢ enfermagem (48,1%), seguido de fisioterapia
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(42,7%). Geralmente, os profissionais envolvidos tém vinculo empregaticio efetivo (48,1%)

(Tabela 6).

Tabela 6 - Caracteristicas dos profissionais envolvidos nas ac¢des de atividade fisica na APS do
SUS. SAFE. Brasil, 2019.

Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Variaveis (n=88) (n=242) QOeste (n=750) (n=440) (n=1645)
(n=125)

Quantidade de

profissionais que atuam
1 18 (20,5) 95 (39,3) 37(29,6) 293(39,1) 171(38,9) 614(37,3)
2 24 (27,3) 27 (11,2) 27(21,6) 197 (26,3) 98(22,3) 373 (22,7)
3 12 (13,6) 50 (20,7) 18 (14,4) 105 (14,0) 64 (14,5) 249 (15,1)
4 ou mais 34 (38,6) 70 (28,9) 43 (34,4) 155(20,7) 107 (24,3) 409 (24,9)

Formacio do profissional

responsavel
Enfermeiro 28 (31,8) 83 (34,3) 48 (38,4)  345(46,0) 287(652) 791 (48,1)
Fisioterapeuta 58(65,9) 148 (61,2) 69 (55,2) 338 (45,1) 89 (20,2) 702 (42,7)
Médico 2(2,3) 1(0,4) - 12 (1,6) 21 (4,8) 36 (2,2)
Nutricionista - - 5(4,0) 2 (0,3) 8(1,8) 15 (0,9)
P. de Educacéo Fisica - 4(1,7) - 12 (1,6) 3(0,7) 19 (1,2)
Técnico em saude - 2 (0,8) 3(2,4) 41 (5,5) 26 (5,9) 72 (4,4)
Nao sabe - 4 (1,7) - - 6(1,4) 10 (0,6)

Vinculo empregaticio do
profissional responsavel

Efetivo 28 (31,8)  83(34,3)  48(38,4) 346 (46,1) 287(652) 792 (48,1)
Temporério 58 (65,9) 148(612)  69(55,2) 344(459)  89(20,2) 708 (43,0)
Residente 2(2.3) 1(0,4) - 12 (1,6) 21 (4.,8) 36 (2.,2)
Estagiario - 2(0.,8) 8 (6,4) 31 (4,1) 30 (6.8) 71 (4.,3)
Voluntério - 4(1,7) - 17 (2,3) 7(1,6) 28 (1,7)
Nio sabe - 4(1,7) - - 6 (1.4) 10 (0,6)

P. de Educacéo Fisica = Profissional de Educac@o Fisica

Sobre o apoio para implementacdo da acdo, a maior parte dos responsaveis relatou que a
acdo recebe apoio da gestao municipal (84,2%), principalmente por meio de recursos humanos
(63,5%), materiais (69,3%) e fisicos (55,9%). Além disso, a maioria relatou que nao houve
mudan¢a na gestdo municipal no decorrer da acdo (53,3%), com excecdo da regido Sudeste

(48,8%) (Tabela 7).
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Tabela 7 - Participagdo da gestdo municipal nas ac¢des de atividade fisica na APS do SUS. SAFE.

Brasil, 2019.
Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Variaveis (n=88) (n=242) Oeste (n=750) (n=440) (n=1645)
(n=125)
Apoio da gestio
municipal
Sim 76 (86,4) 211 (87,2) 113 (90,4) 653 (87,1) 332(75,5) 1385(84,2)
Nao 8(9,1) 21 (8,7) 7 (5,6) 89 (11,9) 69 (15,7) 194 (11,8)
Nao sabe 44,5 10 (4,1) 5(4,0) 8(1,1) 39 (8,9) 66 (4,0)
Tipo de apoio da gestao
municipal!
Recursos humanos 61 (69,3) 160 (66,1) 89 (71,2) 495 (66,0) 240 (54,5) 1045 (63.5)
Recursos materiais 52 (59,1) 181 (74,8) 86 (68,8) 543 (72,4) 278 (63,2) 1140 (69,3)
Recursos fisicos 50 (56,8) 161 (66,5) 73 (58,4) 424 (56,5) 212 (48,2) 920 (55,9)
Transporte 1(L,1) - 1 (0,8) 12 (1,6) 10 (2,3) 24 (1,5)
Naio sabe 1(1,1) 1(1,4) - - - 2(0,1)
Mudanca na gestao
municipal no decorrer
da acio
Sim 23 (26,1) 73 (30,2) 57 (45,6) 382 (50,9) 202 (45.9) 737 (44,8)
Nio 53 (60,2) 163 (67,4) 68 (54,4) 366 (48,8) 227 (51,6) 877 (53,3)
Nao sabe 12 (13,6) 6 (2,5 - 2(0,3) 11 (2,5) 31(1,9)

! questdo de multipla escolha.

Diante do exposto, observou-se a caracterizagao das agdes de atividade fisica na APS do

SUS participantes da pesquisa SAFE.

6.2 CLASSIFICACAO DAS ACOES DE ATIVIDADE FiSICA NA APS DO SUS

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva dos dados para caracterizagdo das 1.645 agdes
de atividade fisica na APS do SUS, conforme apresentado no item 7.1 “cenario das agdes de
atividade fisica na APS do SUS”. Posteriormente, os itens do questionario foram posicionados em
uma escala, de acordo com a estimativa da dificuldade de cada um. Sendo que os itens que estdo
posicionados mais a baixo, sdo os mais faceis e mais acima, sao os mais dificeis de serem atingidos,

conforme demonstrado na Figura 9.
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Figura 9 - Posicionamento das questdes conforme estimativa de dificuldade calculada pela
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Teoria de Resposta ao Item.

Questdes:

Q27  Quais os tipos de instrumentos que foram e séo utilizados para avaliar a atividade fisica dos participantes da acdo?
Q32  Haum levantamento das razoes que levaram os participantes a desistirem no decorrer da acdo de atividade fisica?
Q29  E realizado algum relatério aos participantes com os resultados das avaliagdes fisicas das agdes de atividade fisica que sio realizadas?
Q28  Com que frequéncia sdo aplicados esses instrumentos para avaliar a acéo de atividade fisica?

Q31  Ha controle do nimero de participantes que desistiram no decorrer da acdio de atividade fisica?

Q30  Ha controle da frequeéncia (assiduidade) dos participantes no decorrer da agdo de atividade fisica?

Q37 A gestdo municipal oferece algum tipo de suporte (ajuda) para o desenvolvimento da agao?

Q38  Qual tipo de aporte (ajuda) oferecido pela gestdo municipal?

Q24  Com qual frequeéncia a acéo de atividade fisica ¢ desenvolvida?

Q20  Atualmente. a agdo de atividade fisica ainda esta sendo realizada?

Q21  Quais as estratégias utilizadas para a divulgacdo da agéio de atividade fisica?

A partir deste posicionamento, foi realizado o escore dos valores utilizando a TRI, a média

foi de -0,05 (£0,91), mediana de 0,17 (minimo= -2,46 ¢ maxima=1,62) (Figura 10). As praticas

que atenderam ao escore superior (escore para os itens = 1,62) foram consideradas exitosas (n=85)

(Figura 10).

Figura 10 - Posicionamento das ac¢des de atividade fisica na APS no SUS de acordo com a
avaliacdo realizada por meio da Teoria de Resposta ao Item. SAFE, 2019.
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No Brasil, 5,2% (n=85) das agdes de atividade fisica que foram registradas na SAFE foram

consideradas exitosas, sendo a maior propor¢ao na regiao Nordeste (11,6%; n=28) e a menor no

Sul (3,6%; n=16). Na Tabela 8 estdo apresentadas as distribui¢des conforme avaliacdo das acdes

de atividade fisica por regido.


https://drive.google.com/file/d/1Zk7_mLwND99TXrfEZESmKVnCdxNFlFW0/view?usp=sharing
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Tabela 8 - Classificagdo das agdes de atividade fisica na APS do SUS, de acordo com a regido do
pais. SAFE. Brasil, 2019.

Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Variavel (n=88) (n=242) Oeste (n=750) (n=440) (n=1645)
(n=125)
Avaliagao
Exitosa 4 (4,5) 28 (11,6) 5(4,0) 32 (4,3) 16 (3,6) 85(5,2)
Nio exitosa 84 (95,5) 214 (88,4) 120 (96,0) 718 (95,7) 424 (96,4) 1560 (94.,8)

Diante do exposto, observou-se o resultado do processo para classificar as acdes de

atividade fisica na APS do SUS como exitosas ou ndo.

6.3 ASSOCIACAO DA CLASSIFICACAO DAS ACOES DE ATIVIDADE FiSICA NA APS
DO SUS COM VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS E DE GESTAO DOS MUNICIPIOS

6.3.1 Caracteristicas socioecondomicas e de gestio dos municipios

As 1.645 acdes de atividade fisica participantes do presente estudo estavam distribuidas
em 452 municipios brasileiros, sendo 7,5% (n=34) na regido Norte, 19,7% (n=89) na regido
Nordeste, 8,2% (n=37) na regido Centro-Oeste, 39,4% na regido Sudeste (n=178) e, 25,2%
(n=114) na regido Sul. A média geral de cobertura de equipe de satide da familia (eSF) foi de
83,3% (desvio padrdo = 25,2), tendo o Nordeste com a maior cobertura e o Sul, com a menor. Com
relagdo ao indice de Profissionais Educagdo Fisica (PEF), a média geral foi de 1,7 (desvio padrao
= 6,6), sendo que no Centro-Oeste houve o maior valor e no Sul, o menor. O Indice de Internagdes
por Causas Sensiveis a Atengdo Primaria modificaveis por meio da atividade fisica (Indice de
ICSAP) modificaveis por meio da atividade fisica apresentou média geral de 59,8 (desvio padrdo
=551,4), sendo que o Centro-Oeste apresentou o maior indice, enquanto o Norte o menor. J& para
o Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM), a média geral foi de 0,7 (desvio padrio

=0,1), com Norte e Nordeste apresentando valores menores do que as demais regides (Tabela 9).
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Tabela 9 - Caracteristicas de gestdo em satude e socioecondmicas dos municipios com agdes de
atividade fisica na APS do SUS. SAFE. Brasil, 2019.

Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Variaveis (n=34) (n=89) Oeste (n=178) (n=114) (n=452)
Média tDP Média £tDP (n=37) Média tDP Média £tDP Média +£DP
Média +DP

Caracteristicas de
gestido em saude
Cobertura de eSF (%) 86,9+22.6 94,1+16,7 85,6+18,2 79,7272 78,9+26,3 83,3+25,2

indice PEF 1,1£1,1 1,8+5,5 2,7+8,9 2,1+£8,8 1,0£1,8 1,7+£6,6
indice de ICSAP 23,1£12,9 282+18,8 233,1+115,3 57,8+143,2 4234378  59,8+551,4
Caracteristicas
socioecondmicas
IFMD 0,6+0,1 0,6+0,1 0,7+0,1 0,7+0,1 0,7+0,1 0,7+0,1

DP = desvio padrdo; eSF = equipe de saude da familia; PEF = profissional de educagao fisica; indice de ICSAP =
Indice de Internagdes por Causas Sensiveis @ Atengdo Primaria modificaveis por meio da atividade fisica; IFMD =
Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal.

6.3.2 Clusters de a¢des de atividade fisica

As acdes de atividade fisica (n=1.645) foram categorizadas em clusters. Esses clusters
foram nomeados de acordo com as caracteristicas socioecondmicas ¢ de gestdo em satde dos
municipios em que se encontravam: (a) “municipios menos desenvolvidos”; (b) “municipios

intermediarios”; (¢) “municipios mais desenvolvidos™.

“Municipios menos desenvolvidos”: esse cluster foi composto por 60,4% (n=993) das agdes de
atividade fisica. Os valores do z-score foram positivos para percentual de cobertura de eSF (z-
score=0,69) e negativos para indice de PEF (z-score=-0,19), ICSAP modificaveis por meio da
atividade fisica (z-score=-0,14) e, IFDM (z-score=-0,33) (Figura 11).

“Municipios intermediarios”: esse cluster foi composto por 34,0% (n=560) das acdes de
atividade fisica. Os valores do z-score foram negativos para percentual de cobertura de eSF (z-
score=-1,19), indice de PEF (z-score=-0,23) e ICSAP modificaveis por meio da atividade fisica
(z-score=-0,14) e, positivos, para IFDM (z-score=0,60) (Figura 11).

“Municipios mais desenvolvidos”: esse cluster foi composto por 5,6% (n=92) das agdes de
atividade fisica. Os valores do z-score foram negativos para percentual de cobertura de eSF (z-
score=-0,20) e IFDM (z-score=-0,12) e, positivos, para indice de PEF (z-score=3,46) e ICSAP

modificaveis por meio da atividade fisica (z-score=2,42) (Figura 11).
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Figura 11 - Clusters de acdes de atividade fisica na APS do SUS conforme caracteristicas
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eSF = equipe de satde da familia; PEF = profissional de educagio fisica; Indice de ICSAP = Indice de Internagdes
por Causas Sensiveis a Ateng@o Primaria modificaveis por meio da atividade fisica; IFMD = Indice FIRJAN de
Desenvolvimento Municipal.

6.3.3 Associacao entre os clusters e a avaliacao das acdes de atividade fisica

Com relagdo ao éxito ou ndo das praticas de atividade fisica a partir dos agrupamentos, o

cluster de acdes situadas em “municipios menos desenvolvidos” foi o que apresentou maior

proporc¢ao de praticas exitosas (72,9%; n=62); seguido do cluster de agdes situadas em “municipios

intermediarios” (20%; n=17) e do cluster de acdes situadas em “municipios mais desenvolvidos”

(7,1%; n=6). Houve associa¢ao entre os clusters e a avaliagcdo da acdo de atividade fisica (p=0,02).

(Tabela 10).

Tabela 10 - Associacao entre clusters ¢ avaliagdao das ac¢des de atividade fisica na APS do SUS.

SAFE. Brasil, 2019.

Acdes em “municipios Acdes em “municipios Acbes em “municipios p
Variavel menos desenvolvidos” intermediarios” mais desenvolvidos”
(n=993) (n=560) (n=92)
n (%) IC (95%) n (%) IC (95%) n (%) IC (95%)

Avaliaciao da acio
de atividade fisica
Exitosa
Naio exitosa

62(72,9) 0,65-23,02 17(20,0) -9,08-27,96  6(7,1) -7.90-41,66 0,02*
931 (59,7) 543 (34,8) 86 (5.,5)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; IC = intervalo de confianca.
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6.4 DESCRICAO DAS ACOES EXITOSAS DE ATIVIDADE FiSICA NA APS DO SUS

ApoOs avaliacdo das 1.645 acdes de atividade fisica na APS do SUS participantes da
pesquisa SAFE, 85 foram consideradas exitosas. Todas as regides do Brasil possuiam agdes
exitosas, sendo em maior niimero no Sudeste e em menor no Norte. A Figura 12 apresenta o

mapeamento dos municipios que possuem agdes exitosas de atividade fisica na APS do SUS.

Figura 12 - Mapa de municipios conforme niimero de agdes exitosas de atividade fisica na APS
do SUS. Brasil, 2019.
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Com relacdo as informagodes do estabelecimento de saude ao qual a agdo exitosa esta
vinculada, todas ocorrem em UBSs (47,1%) ou PAS (52,9%) e a maior parte possui NASF
vinculado (78,8%) (Tabela 11).


https://drive.google.com/file/d/1isRrF9Qo3DE1XbOZkR4fMWFPQwZJxS2j/view?usp=sharing
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Tabela 11 - Informagdes do estabelecimento de saude ao qual as agdes exitosas de atividade
fisica na APS do SUS estdo vinculadas. SAFE. Brasil, 2019.
Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Variavel (n=4) (n=28) Oeste (n=32) (n=16) (n=85)
(n=5)

Tipo de local
UBS 1(25,0) 9(32,1) 5(100,0) 14 (43,8) 11 (68,8) 40 (47,1)
PAS 3 (75,0) 19 (67,9) - 18 (56,3) 5(31,3) 45 (52,9)
CAPS - - - -
Secretaria de satde - - - - - -
Prefeitura - - - - - -
Hospital - - - - - -
CRIA - - - - - -
Outros - - - - - -
Possui NASF vinculado
Sim 1 (25,0) 24 (85,7) 5(100,0) 28 (87,5) 9 (56,3) 67 (78,8)
Nio 3 (75,0) 4(14,3) - 4(12,5) 4 (12,5) 15 (17,6)
Néo sabe - - - - -
UBS = Unidade Basica de Satide; PAS = Programa Academia da Saiude; CAPS = Centros de Atengdo Psicossocial;
CRIA = Centro de Referéncia a Satide do Idoso.

Sobre os profissionais responsaveis pelas acdes exitosas de atividade fisica, verificou-se
que a maioria ¢ conduzida por mulheres (61,2%), exceto no Centro-Oeste onde todos os
profissionais sdo do sexo masculino. Com relagao a formacao, essas a¢des sao coordenadas, em
sua maioria, por profissionais de educacdo fisica (60,0%). Os profissionais possuem pos-
graduagdo (72,9%) e atuam com atendimento especifico da sua formacdo (36,5%) ou sdo

coordenadores de area (29,4%) (Tabela 12).
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Tabela 12 - Informagdes dos profissionais responsaveis pelas a¢des exitosas de atividade fisica
na APS do SUS. Brasil, 2019.

Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Variavel (n=4) (n=28) Oeste (n=32) (n=16) (n=85)
(n=5)
Sexo
Masculino 1 (25,0) 11 (39,3) 5(100,0) 10 (31,3) 6 (37,5) 33 (38,8)
Feminino 3(75,0) 17 (60,7) - 22 (68,8) 10 (62,5) 52 (61,2)
Profissao
Enfermeiro 1 (25,0) 5(17,9) - 4(12,5) 2 (12,5) 12 (14,1)
Fisioterapeuta - - - - 4 (25,0) 4 (4,7)
Médico - - - - - -
Nutricionista - 1(3,6) - 1(3,1) - 2(2,4)
P. de Educacéo Fisica - 22 (78,6) 5 (100) 15 (46,9) 9 (56,3) 51 (60,0)

Formagao técnica - - - -

Ag. Comunitario Saude - - - -

Outro 3(75,0) - - 12 (37,5) 1(6,3) 16 (18,8)
Grau de escolaridade

Ensino Médio - -

Graduagdo 1 (25,0) 2(7,1)

16 (50,0; 4 (25,05 23 (27,15

Po6s-Graduagdo 3 (75,0) 26 (92,9) 5(100,0) 16 (50,0) 12 (75,0) 62 (72,9)
Atuacio profissional
Gestor 3 (75,0) 1(3,6) - 12 (37,5) - 16 (18,8)
Coordenador de area - 11 (39,3) - 10 (31,3) 4 (25,0) 25(29,4)
Gerente de UBS 1(25,0) - - 1(3,1) - 2(2,4)
Profissional de saude - 8 (28,6) 5(100,0) 7(21,9) 11 (68,8) 31 (36,5)
Técnico em satide - - - - - -
Outro - - - 2 (6,3) 1(6,3) 11(12,9)

P. de Educacio Fisica = Profissional de Educacao Fisica; Ag. Comunitario Satde = Agente Comunitario de Saude;
UBS = Unidade Basica de Saude.

Conforme Tabela 13, com relacdo as caracteristicas das acoes exitosas de atividade fisica
na APS do SUS, a maior parte possui objetivo definido (92,9%) e ocorre hd mais de um ano (29,4%
de 1 a anos e 31,8% ha mais de 4 anos). Para divulgacao, as principais estratégias utilizadas sdo as
visitas domiciliares dos agentes comunitarios de satde (87,1%), o boca a boca (82,4%), e as
reunides na unidade de saude (78,8%). Geralmente, as agdes utilizam de 1 a 3 estratégias de
divulgacao (51,8%), ocorrem nos polos do PAS (49,4%) e sdo ofertadas em formato de grupos
atividade prética (96,5%). Com relagdo a frequéncia, a maior parte ocorre 2 (38,8%) ou 3 vezes na
semana (23,5%) e tem durag¢do de 30 a 60 minutos (75,3%). Todas as ac¢des utilizam algum tipo
de ferramenta para avaliar os participantes. As ferramentas prevalentes foram a observagdo do
profissional (83,5%), os testes fisicos (74,1%) e os questionarios ou entrevistas (74,1%) que sao
aplicados. As avaliagdes sdo aplicadas mensalmente (40,0%) ou semestralmente (37,6%). Em
todas as acgdes esses resultados sdo apresentados ou entregues aos participantes e ¢ realizado
controle de assiduidade dos participantes, do nimero de desistentes e das razdes apontadas para a

desisténcia.
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Tabela 13 - Caracteristicas das a¢des exitosas de atividade fisica na APS do SUS. Brasil, 2019.

Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Variavel (n=4) (n=28) QOeste (n=32) (n=16) (n=85)
(n=5)
A ac@o possui objetivo
Sim 4(100) 23 (82,1) 5(100)  31(96,9) 16 (100) 79 (92,9)
Nio - 2(7,1) - - - 2(2,4)
Nao sabe - 3(10,7) - 1(3,1) - 4 (4,7)
Ha quanto tempo é
desenvolvida
Menos de 3 meses - - - - 1(6,3) 1(1,2)
De 3 a 6 meses - 4 (14,3) - 309.4) 1(6,3) 8(9,4)
De 6 meses a 1 ano 3 (75,0) 13 (46,4) - 6 (18,8) 2(12,5) 24(28,2)
De 1 a4 anos 1(25,0) 4 (14,3) 3 (60,0) 11 (34,4) 6 (37,5 25(29,4)
Mais de 4 anos - 7 (25,0) 2 (40,0) 12 (37,5) 6 (37,5 27198
Nao sabe - - - - - -
Estratégias utilizadas para
divulgagio!
Panfletos - 2(7,1) - 8 (25,0) 6 (37,5) 16 (18,8)
Cartazes - 8 (28,6) - 12 (37,5) 9(56,3) 29(34,1)
Ligagdes telefonicas 3 (75,0) 8 (28,6) - 8 (25,0) 3 (18,8) 22 (25,9)
Ag. Comunitario Saude 4(100,0) 21 (75,0) 3(60,0)0 30(93,8) 16(100,0) 74 (87,1)
Boca a boca 4(100,0)  26(92,9) 1(20,00 25(78,1) 14 (87,5)  70(82,4)
Reunides na unidade 4(100,0)  26(92,9) 1(20,0)0 20(62,5) 16(100,0) 67 (78,8)
Consulta/encaminhamento - - - 1(3,1) 1(6,3) 2(2,4)
Réadio ou redes sociais - 5(17,9) 1 (20,0) 10 (31,3) 2 (12,5) 18 (21,2)
Naio sabe - - - - - -
Numero de estratégias de
divulgacao utilizadas
la3 1(25,0) 17 (60,7) 5 (100,0) 17 (53,1) 4 (25,00 44 (51,8)
4a6 3 (75,0) 11(39,3) - 14 (43,8) 12 (75,0) 40 (47,1)
7 ou mais - - - 1(3,1) - 1(1,2)
Local onde ocorre a a¢ao
UBS - - - 1(3,1) 2 (12,5) 33,5
PAS 3(75,00  22(78,6) - 11 (34,4) 6 (37,5 42(494)
Espago comunitario fechado 1 (25,0) 2(7,1) 1(20,0) 9 (28,1) 7(43,8)  20(23,5)
Espago comunitario aberto - 3(10,7) 2 (40,0) 10 (31,3) - 15 (17,6)
Espaco privado - 1(3,6) 2 (40,0) 1(3,1) 1(6,3) 5(5,9)
Nao sabe - - - - - -
Metodologia para o
desenvolvimento da ac¢fio!
Rodas de conversa 3(75,0) 8 (28,6) - 17 (53,1) 8 (50,0) 36 (42,4)
Palestras 4 (100,0) 5(17,9) - 19 (59,4) 3(18,8)  31(36,5)
Grupo de atividade pratica 4(100,0) 26(92,9) 5(100,0) 31(96,9) 16(100,0) 82 (96,5)
Consulta individual 4 (100,0) 6(21,4) - 12 (37,5) 3(18,8) 25(29,4)
Videos 2 (50,0) 2(7,1) - 4 (12,5) 1(6,3) 9 (10,6)
Consulta em grupo 5(50,0) 6(21,4) - 8 (25,0) 1(6,3) 17 (20,0)
Frequéncia de oferta da acao
4 ou mais dias na semana - 13 (46,4) - 5(15,6) 1(6,3) 19 (22,4)
3 dias na semana 3 (75,0) 7 (25,0) 1 (20,0) 7(21,9) 2(12,5) 20(23,5)
2 dias na semana - 5(17,9) 4 (80,0) 17 (53,1) 7(43,8)  33(38,8)
1 dia na semana 1 (25,0) 2(7,1) - 2 (6,3) 6 (37,5) 11(12,9)
Quinzenal - - - 1(3,1) - 1(1,2)
Mensal - 1(3,6) - - -

Nao tem frequéncia definida

1(1,2)
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Duracao dos encontros da
aciao
Até 30 minutos - 5(17,9) - 2(6,3) - 7 (8,2)
De 30 a 60 minutos 1(25,0) 18 (64,3)  5(100,0) 25(78,1) 15(93,8) 64 (75,3)
Mais de 60 minutos 3 (75,0) 2(7,1) - 4(12,5) 1(6,3) 10 (11,8)
Nao tem durag@o definida - 3 (10,7) - 1(3,1) - 4(4,7)
Nao sabe - - - - -
Ferramenta para avaliar os
participantes
Sim 4(100,0) 28(100,0)  5(100,0) 32(100,0) 16(100,0) 85(100,0)
Nao - - - - - -
Nao sabe - - - - - -
Tipo de ferramenta utilizada'
Questionario ou entrevista 4 (100,0) 14 (50,0)  5(100,0)  28(87,5) 12 (75,0) 63 (74,1)
Equipamentos 2 (50,0) 12 (42,9) - 16 (50,0) 13 (81,3) 43 (50,6)
Testes fisicos 4 (100,0) 19 (67,9) 5(100,0) 26(81,3) 9(56,3) 63(74,1)
Observagao profissional 4(100,0) 23(82,1) 5(100,0) 25(78,1) 14 (87,5) 71 (83,5)
Autoavaliagao 3 (75,0) 19 (67,9) 3 (60,00  22(68,8) 8(50,0) 55 (64,7)
IMC 3(75,00  23(82,1)  5(100,0) 18 (56,3) 11(68,8) 60 (70,6)
Nao sabe - - - - - -
Frequéncia da avaliacdo dos
participantes
Semanalmente - 5(17,9) 1 (20,0) 2(6,3) 4 (25,0) 12 (14,1)
Quinzenalmente - 1(3,6) - 1(3,1) 1(6,3) 33,5
Mensalmente 4 (100,0) 17 (60,7) - 10 (31,3) 3(18,8)  34(40,0)
Semestralmente - 4 (14,3) 4 (80,0) 16 (50,0) 8(50,0) 32(37,6)
Anualmente - 1(3,6) - 309,4) - 4(4,7)
Nao tem frequéncia regular - - - -
Naio sabe - - - - - -
Entrega dos resultados da
avaliacio aos participantes
Sim 4(100,0) 28(100,0)  5(100,0) 32(100,0) 16(100,0) 85 (100,0)
Nao - - - - - -
Nao sabe - - - - - -
Controle de frequéncia
(assiduidade) dos
participantes
Sim 4(100,0) 28(100,0)  5(100,0) 32(100,0) 16(100,0) 85 (100,0)
Nio - - - - - -
Nao sabe - - - - - -
Controle do nimero de
desistentes
Sim 4(100,0) 28(100,0)  5(100,0) 32(100,0) 16(100,0) 85 (100,0)
Nao - - - - - -
Nao sabe - - - - - -
Controle das razoes apontadas
para a desisténcia
Sim 4(100,0) 28(100,0) 5(100,0) 32(100,0) 16(100,0) 85 (100,0)
Nao - - - - - -
Nao sabe - - - - - -
! questdo de multipla escolha; Ag. Comunitario Satde = Agente Comunitario de Satude; UBS = Unidade Basica de
Saude; PAS = Programa Academia da Saude; IMC = indice de massa corporal.

As acdes de atividade fisica tem como publico-alvo pessoas com obesidade (68,2%),
hipertensos (63,5%) e diabéticos (62,4%). A faixa etdria mais atendida ¢ a de adultos (94,1%) e de
idosos (85,9%) (Tabela 14).
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Tabela 14 - Publico-alvo e faixa etaria dos participantes das agdes exitosas de atividade fisica na
APS do SUS. Brasil, 2019.

Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Variavel (n=4) (n=28) Oeste (n=32) (n=16) (n=85)
(n=5)
Publico-alvo da acdo!
Diabéticos 4 (100,0) 17 (60,7) 4 (80,0) 24 (75,0) 4 (25,0) 53 (62,4)
Pessoas com obesidade 4 (100,0) 19 (67,9) 5(100,0) 25 (78,1) 5(3L3) 58 (68,2)
Hipertensos 4 (100,0) 19 (67,9) 4 (80,0) 23 (71,9) 4 (25,0) 54 (63,5)
Gestantes 3 (75,0) 7 (25,0) - 9 (28,1) - 19 (22,4)
Outros 3(75,0) 4(14,3) 3 (60,0) 10 (31,3) 2 (12,5) 22 (25,9)
Nao possui - - - - - -
Nao sabe - - - - - -
Faixa etaria atendida
pela agiio!
Criangas 4 (100,0) 8 (28,6) 1 (20,0) 7(21,9) 1(6,3) 21 (24,7)
Adolescentes 4 (100,0) 17 (60,7) 3 (60,0) 21 (65,6) 5(3L3) 50 (58,8)
Adultos 4 (100,0) 27 (96,4) 4 (80,0) 31 (96,9) 14 (87,5) 80 (94,1)
Idosos 4 (100,0) 28 (100,0) 3 (60,0) 26 (81,3) 12 (75,0) 73 (85,9)

! questdo de multipla escolha

Com relagdo aos profissionais envolvidos na agao de atividade fisica, a maioria conta com
apenas um profissional (37,6%) ou com quatro profissionais ou mais (32,9%). A formagao

prevalente é enfermagem (49,4%), seguido de fisioterapia (47,1%) (Tabela 15).

Tabela 15 - Caracteristicas dos profissionais envolvidos nas agdes de atividade fisica na APS do
SUS. Brasil, 2019.

Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Variavel (n=4) (n=28) Oeste (n=32) (n=16) (n=85)
(n=5)
Quantidade de
profissionais que atuam
1 - 17 (60,7) - 11 (34,4) 4(25,0) 32 (37,6)
2 - 2(7,1) - 8 (25,0) 4 (25,0) 14 (16,5)
3 - 2(7,1) 3 (60,0) 4(12,5) 2 (12,5) 11 (12,9)
4 ou mais 4 (100,0) 7 (25,0) 2 (40,0) 9(28,1) 6 (37,5) 28 (32,9)
Formacio do profissional
responsavel
Enfermeiro - 15 (53,6) 5 (100,0) 10 (31,3) 12 (75,0) 42 (49,4)
Fisioterapeuta 4 (100,0) 13 (46,4) - 22 (68,8) 1(6,3) 40 (47,1)
Médico - - - - 3 (18,8) 33,5
Nutricionista - - - - - -

P. de Educagdo Fisica - - - - - -
Técnico em saude - - - - - -
Nao sabe - - - - - -
Vinculo empregaticio do
profissional responsavel

Efetivo - 15 (53,6) 5(100,0) 10 (31,3) 12 (75,0) 42 (49,4)
Temporario 4 (100,0) 13 (46,4) - 22 (68,8) 1(6,3) 40 (47,1)
Residente - - - - 3 (18,8) 33,5
Estagiario - - - - - -
Voluntario - - - - - -
Nao sabe - - - - - -

P. de Educacgéo Fisica = Profissional de Educagdo Fisica
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Todos os entrevistados relataram que a agdo recebe apoio da gestdo municipal,
principalmente por meio de recursos materiais (94,1%), humanos (81,2%) e fisicos (71,8%). Além
disso, para a maioria deles, ndo houve mudancga na gestdo municipal no decorrer da agdo (57,6%),
com excecao das regides Norte (25,0%) e Centro-Oeste (20,0%), onde a minoria relatou mudancas

(Tabela 16).

Tabela 16 - Participacao da gestdo municipal nas agdes de atividade fisica na APS do SUS.

Brasil, 2019.
Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Variavel (n=4) (n=28) Oeste (n=32) (n=16) (n=85)
(n=5)
Apoio da gestio
municipal
Sim 4 (100,0) 28 (100,0) 5(100,0) 32 (100,0) 16 (100,0) 85 (100,0)
Nao - - - - - -
Naio sabe - - - - - -
Tipo de apoio da gestao
municipal!
Recursos humanos 4 (100,0) 21 (75,0) 4 (80,0) 27 (84,4) 13 (81,3) 69 (81,2)
Recursos materiais 3(75,0) 25 (89,3) 5(100,0) 31(96,9) 16 (100,0) 80 (94,1)
Recursos fisicos 3 (75,0) 23 (82,1) 2 (40,0) 20 (62,5) 13 (81,3) 61 (71,8)
Transporte - - - 1(3,1) - 1(1,2)
Nao sabe - - - - - -
Mudanca na gestao
municipal no decorrer
da acio
Sim 3 (75,0) 8(28,6) 4 (80,0) 15 (46,9) 6 (37,5) 36 (42,4)
Néo 1 (25,0) 20 (71,4) 1 (20,0) 17 (53,1) 10 (62,5) 49 (57,6)
Nao sabe - - - - - -

! questdo de multipla escolha.

6.5 ATUACAO DA GESTAO MUNICIPAL EM SAUDE NA IMPLEMENTACAO DE
ACOES EXITOSAS DE ATIVIDADE FISICA NA APS DO SUS

Dos dez gestores de saude, distribuidos em todas as regides do Brasil, que foram
entrevistados para verificacdo da atuagdo da gestdo na implementagdo das agdes exitosas de
atividade fisica na APS do SUS, 8 eram mulheres. As formagdes desses gestores eram em
administracao (n=2); enfermagem (n=2); odontologia (n=1); educac¢ao fisica (n=1); fisioterapia
(n=1); matematica (n=1); medicina (n=1) e servico social (n=1). Com relagdo ao cargo de gestao
que ocupavam, foram entrevistados secretarios municipais de saide (n=5); gerente de programas
de satude (n=1); gerente de atencao basica (n=1); diretor de atencao a saude (n=1); coordenador de

programa de atividade fisica (n=1) e coordenador do NASF (n=1).
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Ao verificar os clusters formados por similaridade das categorias utilizadas na analise (as
etapas do policy cycle), com base no discurso dos gestores, foram formados 3 grupos: 1)
identificacdo do problema e formulagdao das alternativas; 2) tomada de decisdao e formacao da
agenda; e, 3) implementagao e avaliagao (Figura 13). Isso demonstra o alinhamento dos discursos

dos gestores com relagdo a ordenacgdo proposta para a formulagdo de politicas publicas.

Figura 13 - Clusters das etapas do policy cycle de acordo com o discurso dos gestores de satde
participantes da pesquisa SAFE.

Implementacao

Formacgao da agenda
Formulagao das alternativas
Identificacdao do problema

Ao analisar os discursos dos gestores de saide durante as entrevistas, foi percebido que
elementos relacionados a etapa de implementacdo foram os mais referenciados, seguido da
avaliagdo, identificagdo do problema, tomada de decisdo, formagdo da agenda e formulagdo de
alternativas, respectivamente. Também, foi percebido que todos os gestores mencionaram
elementos relacionados a implementagao e avaliagdo, enquanto um menor nimero relatou aspectos
de identificagdo do problema, tomada de decisdo, formag¢do da agenda e formulagdo de

alternativas, respectivamente (Figura 14).
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Figura 14 - Distribuicao dos discursos dos gestores de saude com relacdo a quantidade de
referéncias feitas as etapas do policy cycle e a quantidade de gestores que relataram essas etapas.

Por quantidade de referéncias feitas (n=136)

B Implementacio
B Avaliacio
=15

MW Identificacdo do problema

Por quantidade de gestores que relataram (n=10)

Tomada de decisdo
B Formagio da agenda
- Formulagio das
alternativas

A seguir, serdo apresentadas as consideragdes dos discursos dos gestores a forma que a

gestdo municipal de satde contribui para que uma acdo de atividade fisica fosse exitosa. Para
garantia do anonimato, os gestores foram ordenados aleatoriamente e essa ordem foi utilizada na

denominagdo dos trechos dos relatos apresentados.

Identificag¢do do problema

Os gestores relataram aproximacdo com setores que coletam e analisam dados
epidemioldgicos da populacdo. Porém, os relatos pouco pareceram relacionados a atividade fisica,
além de serem superficiais e ndo deixarem claro de que forma esses dados epidemiologicos

suportam as tomadas de decisdes em apoiar uma agdo de atividade fisica no municipio:
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“(...) nos temos também a geréncia de informag¢do em saude da familia. Ela acompanha os
indicadores (...)” [gestor 2]

“Hoje nos temos a base de dados do Ministério da Saude, o DataSUS” [gestor §]

“(...) na secretaria de saude, nos temos um setor que ¢ o nosso setor de planejamento. Ali nos
temos uma pessoa que é responsavel por fazer todo o estudo do perfil epidemiologico da
populagdo. Entdo, hoje nos conseguimos mapear em todo municipio o perfil de cada bairro”
[gestor 9]

A identificagdo do problema também ¢ percebida por meio de relatos que chegam aos
gestores pela populagdo ou pelos profissionais de saide quem atuam no servi¢o. Ou seja, nao
provém de identificagdo territorial por meio de dados concretos e sistematizados:

“... através dos profissionais, que eles vém e apontam para nos: estd um déficit nessa area, a gente
precisa sentar (...)"" [gestor 4]

“Entdo, esse diagnostico, ele ¢ feito pelas equipes também dos NASF's [Nucleos de Apoio a Saude
da Familia], juntamente com as eSFs [equipes de Saude da Familia], dos enfermeiros e da equipe
multiprofissional, através daquele diagnostico situacional” [gestor 7]

Outro ponto relatado foi a experiéncia prévia dos gestores como profissionais do servigo
que identificaram problemas relacionados a oferta de atividade fisica e, ocupando espagos de
gestdo, contribuem para a realizagdo da agao:

“... primeiramente, eu acredito que por eu ser uma gestora técnica isso contribui muito (...) entdo
a gente acaba conhecendo melhor a populagdo, conhece melhor os problemas desde ld do inicio
até onde terminam esses problemas ou, pelo menos, até onde a gente consegue elaborar alguns

projetos em cima desses problemas, né?!” [gestor 5]

Formulacao de alternativas

Um gestor relatou solicitar apoio dos profissionais do servigo para elaboracdo de
alternativas para o problema de oferta de atividade fisica.
“Eu pedi para um agente comunitario com o apoio de toda a equipe para escreverem um projeto
(...)” [gestor 3]

Ao que parece, essa etapa do policy cycle pouco foi explorada pelos gestores municipais

de saude.
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Formacgdo da agenda

A forma como ¢ feita a formacao da agenda da gestao municipal foi explorada de maneira
ampla e o apoio da equipe de gestao foi destacado como essencial.
“.. a gente se senta junto, discute qual caso que a gente vai dar prioridade, sempre eu té junto

com a minha equipe. Eu nunca tomei nenhuma decisdo sozinha.” [gestor 4]

Porém, assim como para a formulacao de alternativas, ndo foi possivel extrair elementos
concretos de como a gestdo municipal inclui as acdes de atividade fisica na etapa de formagdo da

agenda.

Tomada de decisdo

A relacdo da promocgao da atividade fisica com a diminui¢ao dos custos em saude foi um
ponto bastante abordado pelos gestores como importante para a tomada de decisdo em apoiar as
acoes.

“... 0 municipio entende que a promogdo de saude traz muitos beneficios ndo so da qualidade de
vida das pessoas, para melhoria da qualidade de saude, mas que tem a autoestima das pessoas e

diminui os custos futuros.” [gestor 2]

A qualidade de vida e o bem-estar da populagdo também foram apontados como
importantes. “Nos atuamos pra que venham os resultados ali permitindo uma melhor qualidade

de vida pra esses nossos pacientes.” [gestor §]

Implementagdo

A realizacdo de parceria com setores da iniciativa privada, do terceiro setor ou inter e
intrassetoriais foram apontados pelos gestores como uma forma importante de apoio as a¢des de
atividade fisica.

“(...) a gente usa capelas, usa quadras, né? Muitas vezes quadras e espagos cedidos pela propria

secretaria de educagdo, pela nossa paroquia... A gente usa esses locais, a gente usa também

pragas (...)" [gestor 1]
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“«

0s temos uma parceria com essa secretaria de esporte e lazer ajudando financeiramente.
Alguma parte, passando recursos para elas e elas estdo junto das universidades cuidando dessas
academias, tem professores, tem os estudantes de horario especifico” [gestor 2]
“(...) a parte nossa de promog¢do de saude, ela é muito forte, muito nos temos muito, todas as areas
de educagdo em saude, e promogao de saude ndo so de atividade fisica, mas alimenta¢do saudavel,
nas prevengoes as doengas cronicas degenerativas, entdo nos fazemos o trabalho comum (...)"
[gestor 2]
“(...) esse ¢ o fator de uma parceria muito bem-feita entre secretaria municipal de saude e a
entidade privada que é a faculdade de educacao fisica. Tem um curso de educagdo fisica aqui no
municipio, entdo a faculdade entra com a parte da estrutura fisica e nos entramos com o restante
do material humano, material de trabalho enfim...” [gestor 6]
“(...) ndo ¢ so intersetorial, entre as secretarias, tem também a iniciativa privada de [nome do
municipio] que apoia e é muito forte e que nos sempre quando recorremos nos ajuda’”
“(...) cada vez mais o municipio esta buscando parcerias com universidades, entdo assim hoje a
gente esta no momento de aproximas bastante das universidades (...) porque hoje nds entendemos
que a prdtica nos temos, mas o olhar cientifico pode somar”. [gestor 6]

Outro ponto relatado foi o apoio financeiro que o municipio dé para as agdes, muitas vezes,
citando a falta de apoio estadual e federal.
“O recurso é o recurso proprio, nem os nossos polos do Academia recebem o incentivo do
Ministério, entdo sdo todos os recursos proprios do municipio.” [gestor 2]
“(...) o que eu posso dizer aqui é que o nosso trabalho tem sido feito com recursos publicos
municipais. Nos temos quase nada de apoio do governo do estado e do governo federal pra esse
nosso trabalho aqui no municipio, professoras de educagdo fisica, de danga, de ginastica, de
natagdo, de terapias alternativas como nos temos no nosso ambito, por exemplo, a acupuntura, e
outras PICs, sdo todas bancadas exclusivamente com recursos da prefeitura’. [gestor 6]
“(...) a gente investe também, na medida do possivel, dentro das academias. A gente sabe que o
recurso que a gente recebe do Ministério é insuficiente, né? Entdo pra manter isso daqui a gente
arca com recursos proprios... a manutengdo, a pintura das academias, a questdo da compra de
equipamentos, né? Tudo é pelo municipio.” [gestor 9]

O incentivo aos profissionais de saide que atuam no servico também foi relatado pelos
gestores.
“(...) entdo é a hora da gestdo chegar e chamar meu colega de trabalho, o profissional da ponta,

e falar para ele olha, vamos dar mais uma energia no seu corpo porque a populagdo esta ali
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precisando de vocé, vocé e ndo pode fraquejar. E pagar eles em dia, pagar, isso é muito
importante.” [gestor 3]

A sensibilizagdo pessoal dos gestores e profissionais do servigo, sem realizagao de acdes

institucionais relacionadas a secretaria municipal da satde, também foi relatada:
“(...) quando o servigo social vai la fazer aquela visita com a assistente social, ai diz para mim:
[nome do gestor], aquele ndo tem condi¢oes de comprar um ténis! Nos nos dividimos entre nos,
porque se nos formos fazer uma burocracia para comprar com dinheiro publico, passa o ano e
esses ténis ndo chega. Entdo o que nos fazemos? Compramos!” [gestor 3]

Além disso, o apoio financeiro para compra de materiais e equipamentos foi apontado:
“Olha eu acho que principalmente incentivo dessas prdticas e incentivos na compra de materiais,
equipamentos, manutengdo da academia. A gente faz toda aquela parte da manutengdo também
financeira das academias que nos ddo esse suporte, porque vocé também precisa manter as
academias.” [gestor 5]

Um ponto importante abordado foi a institucionalizacdo do or¢gamento da agdo de atividade
fisica. “Tem um recurso garantido para isso, tem uma rubrica propria, entdo o recurso vai para
ele utilizar nisso, né? O esporte tem o seu recurso garantido, ndo é ‘ah quando eu acho que vou
fazer alguma coisa eu invisto ld’, ndo, entdo lei especifica nos temos é so de trabalho especifico

como ginastica na praga, através da legislacdo.” [gestor 6]

Avaliacgado

A maior parte dos discursos ficou concentrado em aspectos relacionados a avaliagdo por
meio de relatos da populacdo e dos profissionais do servigco como forma de avaliar as acdes de
atividade fisica:

“O que mais me chama atengdo é o depoimento das pessoas, quando nos da gestdo vamos nos
polos, principalmente, vocé vé a resposta das pessoas, o carinho das pessoas pelos profissionais
da educacao fisica e a interagdo.” [gestor 2]

“(...) estdo amando, recebi um monte de mensagenzinha com foto, com elogios e tal, estd

»”

funcionando...” [gestor 3]
“A gente sente essa diferen¢a no sentido emocional mesmo, pelas pessoas pelo assim, pelo que
elas mesmos relatam.” [gestor 4]

Outro ponto que chamou atencdo, foram os relatos relacionados a avaliagdo dos

profissionais do servi¢o, porém sem aprofundamento sobre os resultados obtidos. Ou seja, fica
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claro o distanciamento da gestdo com relagdo a avaliacdo, que parece ficar a cargo dos
profissionais que executam essas agdes.

“(...) nos temos alguns profissionais que fizeram pesquisas com todas as pessoas que ela atende.
Entdo nos temos alguns profissionais e polos do Academia que ja fizeram essa pesquisa
quantitativa e qualitativa desses usuarios do polo e ¢ muito interessante... posso depois procurar
essas pesquisas.” [gestor 2]

Apesar de escassos, houve alguns relatos relacionados a avaliagdo baseada em dados e
informacdes de saude da populagdo. Porém, para a maior parte dos gestores, sem informagdes
aprofundadas sobre os resultados:

“Tem uma demanda enorme de pacientes usando medicamentos, né? Entdo hoje se a gente for
analisar aquela relagdo de pacientes que estdo dentro dos grupos inseridos nos grupos a gente vé
o quanto ja diminuiu o medicamento deles, né?” [gestor 5]

“Entdo diminuiu casos obesidade, a questdo da prevengdo dos casos de diabetes, hipertensdo,
pessoas que eram acamados por dores cronicas, hoje em dia ja conseguem ter uma melhor
qualidade de vida.” [gestor 7]

Um gestor apresentou dados mais concretos sobre avaliagdo: “Aqui também eu trouxe pra ti
verificar a gente fez um mapeamento do IMC [indice de massa corporal], aqui a nivel de [nome
do municipio], em 2014 nos tinhamos uma populag¢do com o IMC maior do que 25, entdo 66% da
populagdo tinha esse IMC e hoje, em 2019, a gente pode verificar que apenas 63,93% da
populagdo tem um IMC maior do que 25... entdo houve uma redugdo também a nivel geral de
municipio, devido a toda esse mobilizagdo ali.” [gestor 9]

Aspectos organizacionais, como assiduidade e preenchimento de vagas, foram apontados
como meios para avaliar as a¢des de atividade fisica:

“E um servi¢o que déa muito resultado, pessoas aderem, gostam, e principalmente participam, falta
vaga, em outras atividades que vocé oferece, ndo aparece ninguém, fica ld o profissional ocioso,
agora atividades fisicas em todo lugar que vocé faz, enche.” [gestor 6]

“Entdo so da participagdo destas pessoas no programa mostra a felicidade hoje que eles estdo
fazendo parte deste grupo.” [gestor 8]

“Dados que vem pra gente, a gente consegue desde, por exemplo, qual é a pratica que tem a maior
aceita¢do, o maior numero de pessoas aderindo, qual é a modalidade, numero de agoes de
educagdo em saude que 0s nossos técnicos tdo conseguindo se envolver, entdo sdo detalhes que a
gente consegue monitorar!” [gestor 10]
De uma forma geral, exceto nas etapas de implementacao e de avaliagdo, os discursos dos

gestores pareceram amplos e pouco relacionados especificamente com as ac¢des de atividade fisica.



91

6.6 PROPOSICAO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA POTENCIALIZACAO DAS ACOES
DE ATIVIDADE FiSICA NA APS DO SUS.

As propostas de acdes estratégicas para agdes de atividade fisica na APS no SUS foram
elaboradas com base na: 1) concepcdo metodoldgica da pesquisa SAFE; 2) vivéncia durante a
coleta de dados; 3) leitura de evidéncias cientificas e documentos institucionais nacionais e
internacionais; 4) publicagdo das Recomendagdes para Implementacdo de Praticas Exitosas em
Atividade Fisica na APS do SUS (BRASIL, 2021c); 5) analise dos resultados do presente estudo
e, 6) experiéncia profissional e académica da pesquisadora principal do presente estudo. Essas
acdes podem ser aplicadas na concepg¢do, implementagdo e avaliagdo de politicas publicas de
satde. O objetivo desse conjunto de a¢des € instrumentalizar policy makers para que potencializem
as agoes de atividade fisica na APS do SUS, de modo que as tornem exitosas. Também, essas
informagdes devem servir como ferramenta de advocacy para que os profissionais de saude e
stakeholders na pauta de atividade fisica saibam como requerer recursos fisicos, humanos e
financeiros para criar agdes em seus municipios. A escolha do Plano de Ag¢do Global sobre
Atividade Fisica da OMS como base para a formulagdo dessas estratégias ocorreu como forma de
alinhamento internacional, porém, com foco na realidade brasileira e os principios do SUS. As
informacdes apresentadas a seguir sdo compreendidas como uma resposta social e pratica da
pesquisadora para todos os usuarios, profissionais de saide e gestores que colaboraram com a

coleta de dados da pesquisa SAFE (Quadro 9).

Quadro 8 - Propostas de agdes estratégicas que podem ser aplicadas na concepgao,
implementagao e avaliacdo de politicas publicas de satde para potencializar as agdes de
atividade fisica da APS do SUS.

1.1 Implementar campanhas de
marketing social

Ex.: promover uma /ive na rede
social da prefeitura promovendo os
servigos de atividade fisica
oferecidos nas Unidades Basicas de
Saude.

1.1.1 Desenvolver campanhas que explicitem a existéncia do servigo de
atividade fisica na APS do SUS;

1.1.2 Desenvolver campanhas sobre a importancia da pratica regular de
atividade fisica de modo que a comunidade tenha mais interesse pelo
servico;

1.1.3 Divulgar a oferta das a¢des de atividade fisica existentes no
municipio com informagdes como local e tipo de atividades;

1.1.4 Divulgar agdes exitosas de atividade fisica na APS nos ambientes de
gestdo, como em reunides colegiadas intra e intersetoriais.

1.2 Promover beneficios
partilhados

Ex.: incluir a pauta da atividade
fisica, como uma estratégia do setor

1.2.1 Mapear os impactos das a¢des de atividade fisica em outros setores,
além da saude;

1.2.2 Apresentar as acdes de atividade fisica para outros setores de gestao
e explicitar os beneficios partilhados;
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saude, nas reunides de
planejamento da prefeitura.

1.2.3 Dialogar com outros setores para verificar possibilidades de
beneficios partilhados a partir do apoio as acdes de atividade fisica na
APS.

1.3 Realizar eventos de
participacio em massa

Ex.: promover um evento de
“corrida da familia” em
comemoragao ao aniversario do
municipio.

1.3.1 Incentivar que os profissionais responsaveis pelas agdes incluam em

seu planejamento a realizagdo de eventos alusivos as datas comemorativas

como o dia da atividade fisica (06 de abril), o dia da saude (07 de abril) e o
dia do profissional de educagéo fisica (01 de setembro);

1.3.2 Incentivar que os profissionais responsaveis pelas agdes incluam em
seu planejamento a realizacdo de eventos que envolvam a participagdo da
comunidade como corrida em familia e recreagfo para o dia das criangas;

1.4 Fomentar a capacitacdo dos
profissionais

Ex.: promover palestras para os
profissionais da rede de satde sobre
a importancia e as possibilidades da
oferta de atividade fisica.

2.1 Integrar politicas de
transportes e planejamento
urbano

Ex.: realizar reunido com os setores
de transportes e planejamento
urbano para pauta-los sobre a
importancia da atividade fisica para
o setor saude.

1.4.1 Divulgar entre os profissionais de satide da rede as Recomendacdes
para o Desenvolvimento de Praticas Exitosas de Atividade Fisica na APS
do SUS;

1.4.2 Implementar as Recomendagdes para o Desenvolvimento de Praticas
Exitosas de Atividade Fisica na APS do SUS no processo de trabalho das
agOes de atividade fisica;

1.4.3 Dar suporte aos profissionais de educacao fisica da rede para que se
tornem agentes de capacitacdo dos demais profissionais de satide sobre o
tema atividade fisica;

1.4.4 Incluir o tema atividade fisica nos espacos de educacdo permanente
dos profissionais de satide da rede;

1.4.5 Incluir a pauta da atividade fisica em espacos formais de formacao
como congressos, foruns, capacitagdes e cursos organizados ou

freiuentados iela iestéo de saude.

2.1.1 Pautar os setores de transportes e planejamento urbano sobre as
agOes de atividade fisica;

2.1.2 Promover espagos de discussdo com os setores de transportes e
planejamento urbano para conscientizagdo da importancia de suas pautas
para a area da atividade fisica na satde.

2.2 Melhorar os percursos
pedonais e ciclovias

Ex.: sugerir para os gestores das
Unidades Basicas de Satde que o
tema deslocamento ativo seja
abordado nas agdes de educa¢do em
saude.

2.2.1 Incentivar que as agdes de atividade fisica utilizem educacao em
saude para abordar temas como deslocamento ativo.

2.3 Refor¢ar a seguranca
rodoviaria

Ex.: sugerir para os gestores das
Unidades Bésicas de Saude que o
tema seguranga no transito seja
abordado nas a¢des de educacao em
saude.

2.3.1 Incentivar que as acdes de atividade fisica utilizem educa¢dao em
satde para abordar temas como seguranga de motoristas, pedestres e
ciclistas.

2.4 Melhorar o acesso aos espagos
publicos ao
ar livre

2.4.1 Incentivar que os profissionais da ag@o de atividade fisica utilizem
espacos publicos ao ar livre do territorio para a oferta do servigo;

2.4.2 Garantir o acesso apropriado a espagos publicos ao ar livre do
territorio.
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Ex.: realizar mapeamento dos
espacos no territorio adequados
para a oferta de atividade fisica e
sugerir para os gestores das
Unidades Basicas de Saude que
esses locais sejam aproveitados.

2.5 Implementar politicas de
construcio de infraestruturas
proativas

Ex.: realizar reunido com o
planejamento urbano para pauta-los
sobre a importancia da atividade
fisica para o setor saude, de modo
que isso seja considerado durante a
criag@o dos projetos de estruturas
publicas.

2.5.1 Propor espagos para discuss@o com o setor de infraestrutura para que
escolas, estabelecimentos de satide e outras estruturas publicas sejam
projetados de modo que permitam que seus usuarios sejam ativos
fisicamente nesses espacos.

3. CRIAR PESSOAS ATIVAS

3.1 Refor¢ar a educacio fisica e a
promocio da atividade fisica na
escola

Ex.: reforcar para os profissionais
de satude que a promogdo da
atividade fisica no ambiente escolar
pode repercutir positivamente no
setor saude

3.1.1 Estimular o envolvimento dos profissionais das agdes de atividade
fisica no Programa Satde na Escola;

3.1.2 Estimular que as a¢des atendam criangas em idade escolar.

3.2 Incorporar a atividade fisica
nos servicos de saude e servicos
sociais

Ex.: incluir a atividade fisica nos
documentos oficiais do setor saude,
de modo que a pauta seja
incorporada de modo sustentavel ao
longo dos anos na dinamica de
trabalho.

3.2.1 Divulgar as agdes de atividade fisica nas agdes do servico social;

3.2.2 Realizar parcerias das ag¢des de atividade fisica com agdes do servigo
social garantindo a referéncia e contrarreferéncia;

3.2.3 Incluir a oferta da atividade fisica, por meio das agdes, em linhas de
cuidado, protocolos, legislagdes e diretrizes, de modo que esse servigo seja
institucionalizado por meio da citagdo nestes documentos;

3.2.4 Incluir a oferta da atividade fisica, por meio das a¢des, nos fluxos de
trabalho e referéncia e contrarreferéncia da APS, de modo que se tornem
essenciais para o integral funcionamento do servigo de saude;

3.2.5 Incluir as ac¢des de atividade fisica nos portifdlios, nas carteiras de
servigos da APS e nos outros instrumentos de orientagdo sobre oferta de
servigos de saude.

3.3 Oferecer programas em
multiplos contextos

Ex.: certificar-se de que a oferta da
atividade fisica esta alcancando a
populag@o que mais necessita.

3.3.1 Avaliar os contextos em que as ag¢des de atividade fisica estdo sendo
contempladas e verificar a necessidade de inclusdo do servigo em outros
locais;

3.3.2 Analisar as caracteristicas do publico-alvo alcangado pelas agoes de
atividade fisica, de modo que os mais diversos contextos sejam
contemplados, considerando o principio da equidade.

3.4 Melhorar a oferta para a
populacio sénior

Ex.: certificar-se de que os idosos
do territério possuem acesso as
acoes de atividade fisica ofertadas.

3.4.1 Garantir acessibilidade para idosos nos espagos onde ocorrem as
agOes de atividade fisica;

3.5 Dar prioridade a programas
para os menos ativos

3.5.1 Incentivar e instrumentalizar os profissionais de saude a avaliarem o
nivel de atividade fisica dos participantes, conforme consta nas
Recomendagdes para o Desenvolvimento de Praticas Exitosas de
Atividade Fisica na APS do SUS;
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Ex.: certificar-se de que as pessoas
menos ativas do territorio possuem
acesso as acdes de atividade fisica

4.1 Reforgar as politicas, a
lideranca e a governanca

Ex.: considerar a atividade fisica
como parte do sistema de saude,
incluindo a pauta nas politicas e na
governanca.

3.5.2 Priorizar a territorializagdo, analisando fatores sociais,
epidemioldgicos e ambientais de modo a identificar as necessidades de

ofertadas. alocacdo ﬁrioritéria do servi¢o de atividade fisica.

4.1.1 Estimular e oportunizar aos profissionais de educag@o fisica a
ocuparem espagos de gestdo, de forma que contribuam com uma visao
técnica da pauta;

4.1.2 Fomentar a inclusdo das a¢des de atividade fisica nos documentos
institucionais, como leis, politicas e diretrizes;

4.1.3 Pautar as necessidades das acdes de atividade fisica em espacos
oficiais que envolvem governanga, como reunides técnicas, audiéncias,
assembleias e sessoes.

4.2 Melhorar e integrar sistemas
de dados e de vigilancia

Ex.: considerar as especificidades
da atividade fisica no
desenvolvimento de sistemas de
informagdo da saude.

4.2.1 Desenvolver ferramentas informacionais - ou qualificar as existentes
- de modo que contemplem a sistematizagdo de informagdes referentes as
acdes de atividade fisica, conforme indicado nas Recomendagdes para o
Desenvolvimento de Praticas Exitosas de Atividade Fisica na APS do
SUS;

4.2.2 Considerar a tecnologia como potencializadora na coleta de
informacdes sobre as agdes de atividade fisica e seus usuarios por meio da
utilizagdo de fablets e de smartphones, por exemplo.

4.3 Reforcar a investigacio e o
desenvolvimento

Ex.: apoiar ¢ financiar pesquisas
sobre atividade fisica.

4.3.1 Estimular o desenvolvimento de estudos de identificagdo de agdes
exitosas de atividade fisica;

4.3.2 Desburocratizar a autorizagdo para coleta de dados de estudos que
investiguem aspectos organizacionais das agoes de atividade fisica;

4.3.3 Contribuir institucionalmente com o desenvolvimento de estudos que
busquem testar a implementagdo de estratégias para que as agdes de
atividade fisica se tornem exitosas;

4.3.4 Incluir informagdes sobre as a¢des de atividade fisica nos inquéritos
e pesquisas de satde.

4.4 Expandir a advocacia

Ex.: incluir a pauta da atividade em
reunides com outros gestores
publicos, como prefeito, vereadores
e deputados.

4.4.1 Utilizar documentos oficiais existentes (tais como: Recomendagoes
para o Desenvolvimento de Praticas Exitosas de Atividade Fisica na APS
do SUS, Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira e Politica
Nacional de Promogao da Saude) como subsidio para angariar recursos
financeiros e espagos na gestdo a fim de garantir e qualificar as a¢des de
atividade fisica;

4.4.2 Articular com representantes do poder legislativo para garantir a
inclusdo das agdes de atividade fisica em proposigdes de legislagdes
referentes a APS;

4.4.3 Pleitear junto a parlamentares representantes da regido recursos para
construgdo de espagos fisicos onde podem ser realizadas a¢des de
atividade fisica;

4.4.4 Buscar apoio junto ao poder legislativo e judiciario para que os
recursos financeiros alocados para as acdes de atividade fisica oferecidas
na APS do SUS sejam reconhecidos como Agdes e Servigos Publicos de
Saude (ASPS);

4.4.5 Aproximar pesquisadores e poder legislativo para que achados
cientificos sobre agdes de atividade fisica sejam discutidos a fim de
garantir politicas publicas informadas por evidéncias;
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4.4.6 Garantir espago proprio para a atividade fisica nos setores de gestdo
publica, de modo que a pauta tenha autonomia na representatividade, no
corpo técnico, na tomada de decisdo e no pleito de orgamento.

4.5 Desenvolver mecanismos
financeiros inovadores

Ex.: buscar portarias do Ministério
da Saude e editais de outras
instituigdes que oferegam repasse
financeiro que possa ser utilizado
para promogao da atividade fisica.

4.5.1 Considerar as ac¢des de atividade fisica como componente do
financiamento da Atengdo Primaria a Saude;

4.5.2 Buscar parcerias publico-privadas para a disponibilizagdo de espacos
fisicos para realizag@o das agdes de atividade fisica;

4.5.3 Instituir financiamento para a manutenc¢ao das acdes de atividade
fisica proveniente do Minimo Constitucional de modo que se garanta a
manutencao dos recursos ao longo das trocas de gestdo;

4.5.4 Buscar recursos financeiro proveniente de editais, iniciativas e
prémios promovidos pelo terceiro setor, setor publico ou iniciativa
privada;

4.5.5 Buscar financiamento proveniente de programas de organismos
internacionais, como Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Organizagdo
Pan-Americana de Saude (OPAS), Fundo Internacional de Emergéncia das
Nagdes Unidas para a InfAncia (UNICEF), Organizacao das Nagdes
Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO).

Por fim, apresenta-se a relacdo das acdes estratégicas aqui propostas, organizadas de acordo

com o Plano de A¢ao Global sobre Atividade Fisica da OMS, com as bases tedricas utilizadas no

desenvolvimento do presente estudo (Figura 15). Acredita-se que a realizacdo das agdes

estratégicas propostas incidird nos atributos do conceito de pratica exitosa de atividade fisica, nas

dimensdes do RE-AIM e nas etapas do policy cycle.
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Figura 15 - Relacdo entre as acdes estratégicas para potencializar as acdes de atividade fisica da APS do SUS e os atributos das praticas exitosas
de atividade fisica, as dimensdes do RE-AIM e as etapas do policy cycle.
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Em sintese, os resultados do presente estudo apontaram as caracteristicas das agdes de
atividade fisica, com destaque para: ter vinculo com Unidades Bésicas de Saude; possuir Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) vinculado; ser coordenado por profissionais de educacao
fisica; ter objetivo definido; existir hd 1 a 4 anos; ocorrer em polo do Programa Academia da
Saude; utilizar algum tipo de ferramenta para avaliar os participantes; atender predominantemente
adultos; contar com apenas um profissional atuando; possuir profissionais com vinculo efetivo de
contratagdo; receber apoio da gestdo; e nao passar por mudangas na gestao municipal no decorrer
da acdo. Com relagdo a avaliagcdo das acoes de atividade fisica, 85 foram consideradas exitosas.
Também, foi verificada associacdo entre os clusters de caracteristicas socioecondmicas e de gestao
dos municipios ¢ a classificagdo da acdo de atividade fisica em exitosas ou ndo. Na analise de
como 0s gestores municipais atuavam com relagdo a ag¢do de atividade fisica, concluiu-se que seus
discursos foram superficiais com relagdo as fases de identificagdo do problema, formagdo da
agenda, formulacdo de alternativas, ¢ tomada de decisdo. Ou seja, parecem atuar mais
efetivamente na implementa¢do ¢ avaliagdo. Por fim, foram propostas 53 agdes para
instrumentalizar policy makers para que potencializem as a¢des de atividade fisica na APS do

SUS.
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7 DISCUSSAO

A discussao sera apresentada de acordo com topicos que foram criados a partir dos

objetivos do presente estudo.

7.1 CENARIO DAS ACOES DE ATIVIDADE FISICA NA APS DO SUS

Essa se¢do refere-se a discussao dos resultados provenientes dos seguintes objetivos
especificos: a) descrever as acdes de atividade fisica na Atencdo Primaria a Saude do Sistema
Unico de Saude; d) descrever as agdes exitosas de atividade fisica na Atengdo Primaria a Satde

do Sistema Unico de Saude.

7.1.1 Locais das acoes de atividade fisica

As agoes de atividade fisica participantes da pesquisa SAFE, quando analisadas de forma
geral (n=1.645) e no grupo das consideradas exitosas (n=85), tiveram caracteristicas semelhantes.
Em ambos os grupos, havia agdes em todas as regides do Brasil, com maior nimero na regido
Sudeste e menor, na Norte.

Com relagdo ao local das a¢des, no grupo geral, a maior parte ocorria nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS) e, no grupo de exitosas, em polos do Programa Academia da Satude (PAS). O fato
de ocorrer em um contexto de programa, onde se encontra uma sistematizagdo de recursos
humanos, espaco fisico, diretrizes e financiamento (BRASIL, 2018) pode contribuir para que as
acdes se tornem exitosas. De todo modo, os espacos das UBSs sdo fundamentais para o acesso a
atividade fisica. Esses estabelecimentos consistem na porta de entrada da APS e s@o essenciais
para a oferta do servigo por profissionais de educacao fisica (SOUZA NETO et al., 2020; SILVA,
2018). Também, sdo importantes ambientes para o aconselhamento desse tema por outros
profissionais das eSF, do NASF e de outras equipes multiprofissionais (SOUZA NETO et al.,
2020; SILVA, 2018).

Os espagos comunitarios também foram bastante mencionados como locais onde ocorriam
as agOes de atividade fisica. Isso reflete a existéncia de capital social que diz respeito a um conjunto
de elementos, dentre eles, redes de associacdes que facilitam a coordenagdo e cooperagdo de agdes
coletivas para o alcance de beneficios mutuos (PUTNAM, 1993; SECCHI, 2013). Assim, na area
da saude, o capital social impacta positivamente e deve ser estimulado, ndo somente pelo fato de

reduzir a exclusao social, mas também por estimular a participagdo da comunidade na formulacao
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e no acompanhamento de politicas publicas (BASTOS et al., 2009; SILVA et al., 2020). Dessa
forma, percebe-se que as agdes de atividade fisica estdo alinhadas com aspectos desse importante
elemento no desenvolvimento de politicas publicas que estd relacionado ao principio da

participacio social® preconizado pela PNPS (BRASIL, 2014).

7.1.2 Profissionais envolvidos nas acoes de atividade fisica

Em ambas as andlises, a maior parte dos profissionais estavam vinculados ao NASF e eram
PEF. O fato de a maior parte dos profissionais que conduziam as a¢des serem PEF era algo
esperado por terem a formacao especifica para ofertar atividade fisica, apesar da pouca abordagem
dos temas satide coletiva e satide publica nos curriculos de graduagao dos cursos de educagao fisica
(SILVA et al., 2021c; BARBONI et al., 2021). Cabe destacar que a atuagdo do PEF ndo deve ser
restrita aos grupos, modelo predominante das agdes participantes do presente estudo. E necessario
que busquem estratégias complementares de modo que toda a comunidade seja alcangada com
iniciativas de promocdo da atividade fisica (LOCH et al.; 2019).

Ao longo dos anos, foi crescente o nimero de PEF no SUS por conta das politicas publicas
que incluiram a atividade fisica em seu escopo (SILVA, 2018). Destaca-se a importancia do NASF
nesse processo por ser o primeiro marco legal a incluir essa categoria profissional no SUS. Apesar
disso, a presenca de PEF ¢ menor do que outras categorias profissionais que também compde as
equipes. Exemplificando, em maio de 2022, havia 7.973 PEF cadastrados no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES) comparado com 39.083 assistentes sociais,
38.441 nutricionistas e 25.469 fonoaudidlogos (BRASIL, 2022d). Em 2019 foi instituido um novo
modelo de financiamento da APS — o Programa Previne Brasil, pelo qual o NASF deixou de ser
financiado diretamente, como ocorria desde a sua criagdo (BRASIL, 2019b; HARZHEIM et al.;
2020b). Isso gerou preocupagdo de diversos stakeholders da pauta do SUS que interpretaram o
novo financiamento como um retrocesso (MASSUDA, 2020; ABRASCO et al., 2019). Esse ponto
de vista foi refutado por idealizadores da proposta e de forma institucional pelo Ministério da
Saude (HARZHEIM, 2020c; BRASIL, 2020c¢). De todo modo, essas mudangas ndo impactaram
no numero de PEF vinculados a APS (BRASIL, 2022d). Mas ainda nao se tem evidéncias sobre o

impacto do Programa Previne Brasil na dindmica e na efetividade da atuagao desses profissionais.

5 As intervengdes consideram a visdo de diferentes atores, grupos e coletivos na identificagio de problemas e soluc¢do
de necessidades, atuando como corresponsaveis no processo de planejamento, de execucao e de avaliagdo das acdes
(BRASIL, 2014).
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Outro ponto importante relacionado a atuagdo do PEF nas ag¢des de atividade fisica da APS
foi a publicag¢do, em 2022, do Incentivo Financeiro Federal de Custeio para A¢des de Atividade
Fisica (IAF) (BRASIL, 2022a). O IAF ¢ destinado a estabelecimentos da APS para contratagdo de
profissionais de educacao fisica na saude, aquisi¢ao de materiais de consumo e qualificacdo de
ambientes relacionados a atividade fisica. Ainda, o valor ¢é acrescido se houver PEF vinculado ao
estabelecimento, o que estimula a insercao desses profissionais no servi¢o da APS. O recurso, que
em 2022 sera de aproximadamente R$ 100 milhdes, sera repassado Fundo a Fundo aos municipios
e ¢ proveniente do Plano Orgamentario Incentivo para Agdes Estratégicas, que faz parte do
Programa Previne Brasil (BRASIL, 2022a). Apesar de ndo ser uma politica publica estruturante,
por ser instituida por meio de Portaria - que pode ser revogada a qualquer momento - € por ndo
garantir manutencdo or¢amentaria para os anos subsequentes, o IAF constitui-se um marco
importantissimo por ser a primeira politica publica que trata especificamente da promoc¢ao do
servico da atividade fisica no SUS.

Ainda que a maioria dos profissionais sejam PEF, conforme apontado anteriormente, os
enfermeiros apareceram em propor¢ao importante nas agoes de atividade fisica. Excetuando-se os
PEF, enfermeiros e médicos sdo os profissionais que mais aconselham atividade fisica na APS
(SOUZA NETO et al., 2020a; MORAES et al., 2019). Além disso, a formacao dos enfermeiros
parece abordar de forma consistente aspectos relacionados a promoc¢ao da saude e a APS (FELIX
etal., 2019). Assim, o tema da atividade fisica deve ser inserido na formacao desses profissionais,
de modo que sua atuagdo por meio do aconselhamento seja qualificada.

Apesar de os PEF estarem consistentemente inseridos nessas agdes de atividade fisica, cabe
destacar a necessidade de investir em capacita¢do e na formagao inicial desses profissionais com
relagdo ao SUS (SILVA et al., 2021c; BARBONI et al., 2021). Investir na formagao profissional
com énfase nas especificidades da APS no SUS ¢ uma das recomendacdes apontadas para
fortalecer esse nivel de atencao a saude (TASCA et al., 2020). Além disso, a inclusdo da atividade
fisica na formagdo de outros profissionais da area da satide, também ¢ importante. Profissionais da
APS do SUS parecem ter pouco conhecimento sobre aspectos basicos da atividade fisica (ALVES
et al., 2022). Uma alternativa para minimizar essa formacao deficitaria em todas as areas da satide
¢ o investimento dos policy makers em educagdo permanente, visando a melhoria da qualidade da
gestao e da atencdo (FERREIRA et al., 2019b; MANTA et al.; 2020b).

Ainda, com relagdo aos profissionais envolvidos no desenvolvimento das agdes, a maior
parte, para ambos os grupos analisados, possuia pds-graduagao. Apesar de ndo ser requisito para
uma boa atuagdo profissional no SUS, a pés-graduacdo contribui para aquisicdo de competéncias

que parecem refletir na atuacdo profissional (NUTO et al.; 2021). Além disso, aspectos



101

relacionados a formacao e a qualificagdo dos profissionais de saude estdo associados a qualidade

dos servigos ofertados na APS (OLIVEIRA et al., 2016).

7.1.3 Organizacio das acoes de atividade fisica

A prevaléncia de a¢des que possuiam objetivos definidos foi superior & 90% tanto para
analise do grupo geral, quanto para as exitosas. A clareza do objetivo da agdo ¢ essencial para
possibilitar a avaliacao de outros aspectos, como, por exemplo, a efetividade (GLASGOW et al.,
2002; GLASGOW et al., 2019). Reconhece-se, portanto, que as agdes de atividade fisica da APS
tém sido planejadas de modo organizado.

Para ambos os grupos — andlise geral e exitosas - grande parte das agdes ocorrem ha mais
de um ano. A sustentabilidade de interven¢des comunitarias € essencial para obtencao de impactos
positivos para a gestdo e para os participantes (GLASGOW et al., 2002; GLASGOW et al., 2019).
Silva et al. (2021b) analisaram as avaliagdes de programas comunitarios de atividade fisica no
Brasil e verificaram quais sdo fatores favordveis para a sustentabilidade dessas agdes: programa
como espago de formagao multiprofissional; articulacdo intra e intersetorial; fortalecimento da
participagdo social na gestio; reconhecimento nacional e internacional; cofinanciamento estadual
e federal; comprometimento do setor ptblico; alocagdo de recursos; gerenciamento e estrutura do
programa; qualidade da equipe; e, reconhecimento da atividade fisica como prioridade de saude
pelo Ministério da Satde. Como fatores desfavordveis, foram apontados: falta de pessoal, de
financiamento e reducdo dos investimentos (SILVA et al., 2021b).

Com relagdo a divulgagdo, para ambas as analises, as principais estratégias utilizadas foram
as visitas domiciliares dos agentes comunitarios de saude, o boca a boca e as reunides na unidade
de satde. A divulgacdo ¢ uma estratégia importante para o acesso ao servico de atividade fisica,
J4& que a populagdo brasileira pouco conhece sobre a oferta desse servigo pelo SUS, de acordo com
dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) (FERREIRA et al., 2019a). Para o fortalecimento da
APS do SUS, ¢ recomendado que se facilite o acesso da populagdo a informagdes sobre as agdes
e os servicos de saude com uso de tecnologia da informagao e outros dispositivos de divulgacao
(TASCA et al., 2020). Também, divulgar as acdes realizadas ¢ uma das oito estratégias
recomendadas para potencializar o éxito de agdes de atividade fisica na APS do SUS (BRASIL,
2021c).

Com relacdo ao formato, para ambos os grupos, a maior parte das agcdes ocorria em sessdes
de grupos. Esse tipo de a¢do ¢ chamado por Benedetti et al. (2012) de “programas tradicionais de

atividade fisica”. Os autores apontam que esse tipo de interven¢do tem potencial de auxiliar no



102

cumprimento das recomendagdes da atividade fisica por, geralmente, serem oferecidos duas ou
trés vezes na semana e terem duracao de 60 minutos cada (BENEDETTI et al., 2012; BENEDETTI
et al., 2020b). Apesar disso, a oferta de atividade fisica na APS nao deve ser restrita a grupos
(LOCH et al.; 2019). Mesmo sendo importante, esse formato tem um alcance limitado a populacao
e pode ser caro devido a necessidade de espaco fisico e equipamentos (BENEDETTI et al., 2020b).
Dessa forma, apesar de importante, ¢ necessdrio idealizar estratégias complementares para
promocao da atividade fisica de forma plena na APS. O aconselhamento ¢ uma estratégia
alternativa considerada eficaz para promover atividade fisica nos territorios (MILTON et al.;
2021). Outro tipo de estratégia apontada como promissora ¢ a utilizacdo de tecnologias digitais,
principalmente apds a pandemia por COVID-19 (BUDD et al.; 2020). A iniciativa Brasil em
Movimento, anunciada pelo Ministério da Saude, parece ser uma estratégia que corroborara essa
perspectiva ao envolver a utilizacdo de um aplicativo de celular para organizar a oferta de agdes
de atividade fisica na APS com o intuito de aproximar profissionais, espagos € usudrios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022; HARZHEIM, 2020a; BRASIL, 2020a).

A avaliacao dos participantes, como parte essencial no desenvolvimento de politicas
publicas e da avaliacdo de intervengdes na saude publica (SECCHI, 2013; GLASGOW et al.,
2002), foi bastante relatada na andlise geral das agdes e em 100% das exitosas. Avaliar os
participantes € importante para monitorar o estado de saide e adequar a pratica as suas
necessidades (BRASIL, 2021c). E importante destacar que essa informagdo ¢é referente a
“avalia¢do em nivel individual” conforme descrito por Glasgow et al. (2002). Ou seja, a avaliacao
que pode ter diferentes desfechos oriundos dos participantes da agdo. Medidas do nivel de
atividade fisica, da qualidade de vida e do impacto sob doengas cronicas sao exemplos que podem
ser adotados (GLASGOW et al., 2002). Silva et al. (2021b), verificaram, em revisdo de escopo,
que a maior parte dos programas comunitarios de atividade fisica no Brasil realizaram “avaliacdao
de resultado” conforme denominado pelos autores. Ou seja, as acdes de atividade fisica na APS
do SUS investigada no presente estudo parecem estarem organizadas da mesma maneira que esses
programas, com relagdo ao aspecto avaliacao individual. Ainda, cabe ressaltar que a avaliagao dos
participantes ¢ uma das recomendagdes para a implementagao de praticas exitosas de atividade
fisica na APS do SUS (BRASIL, 2021c).

Ao analisar quais ferramentas foram utilizadas para avaliar os participantes, percebe-se
uma incongruéncia quando se analisa as agcdes de forma geral e quando se observa somente as
exitosas. Para todas as agdes, a observagdo do profissional e o autorrelato dos participantes foram
prevalentes. Para as exitosas, as estratégias de avaliacdo parecem ser mais robustas, por meio de

testes fisicos, questionarios e entrevistas. O Ministério da Saude recomenda que a avaliagao dos
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participantes de praticas de atividade fisica na APS ocorra por meio de testes fisicos, avaliacdo
antropométrica, questiondrios ou entrevistas. Utilizar esses instrumentos permitira monitorar se a

pratica atende ao que se propde e se ¢ efetiva em melhorar ou manter a saude dos participantes

(BRASIL, 2021¢).

7.1.4 Publico-alvo das acoes de atividade fisica

Em anélise geral, a maior parte ndo desenvolvia a agao de atividade fisica para um publico
especifico, enquanto para as exitosas, diversos publicos foram apontados e nenhuma agao ocorria
de forma generalista. Em outros paises, interven¢des comunitérias de atividade fisica que foram
avaliadas por meio de ensaios clinicos randomizados, em sua maioria, eram direcionadas para
mulheres e pessoas inativas fisicamente (GUERRA et al., 2020b). Diretrizes da OMS, do
Ministério da Saude e estudos de planejamento em satde recomendam que agdes assistenciais
comunitarias sejam organizadas para publicos especificos (BRASIL, 2021c; BENEDETTI et al.,
2020a; SHELTON et al., 2020; OMS, 2018). Nessa perspectiva, a oferta de acdes e servicos de
saude de acordo com as necessidades da populacao ¢ uma recomendacgao para o fortalecimento da
APS no Brasil (TASCA etal., 2020). Além disso, ofertar essas agdes de forma rotineira e equitativa
ao longo do tempo em diversos ambientes e populagdes ¢ um caminho para diminuir as iniquidades
em saude (SHELTON et al., 2020). Tendo em vista que no Brasil a ndo realiza¢do de atividades
fisicas ¢ associada a fatores sociais (MANTA et al., 2020c), acredita-se que priorizar acdes para
aqueles que mais precisam - considerando os principios do SUS - pode evitar o aumento das
desigualdades (CROCHEMORE-SILVA et al., 2020).

As faixas etarias mais atendidas pelas acdes analisadas no presente estudo sdo adultos e
1dosos, respectivamente, tanto para a analise realizada com todas as agdes, quanto somente para as
exitosas. O fato de a populagdo adulta buscar de maneira mais frequente estabelecimentos de saude
como as UBS, pode explicar a maior procura desse publico (BECKER et al., 2016). Porém, ¢
importante garantir a oferta dos servicos da APS em horérios ampliados para aumentar o acesso,
especialmente aos trabalhadores (HARZHEIM et al.; 2020d). Ainda, cabe destacar a necessidade
de oportunizar atividade fisica a outras faixas etdrias. A inclusdo de criangas e adolescentes nos
servigos da APS ¢ uma forma de minimizar o alarmante cenario de inatividade fisica nessas faixas
etarias (GUTHOLD et al., 2020). Abordar a atividade fisica de forma intersetorial entre as areas
da satide e da educagdo, ¢ fundamental e o Programa Saude na Escola ¢ um exemplo bem-sucedido
(BRASIL, 2007, OMS, 2018; BRASIL, 2021d; BRASIL, 2022¢). Fortalecer o PSE ¢ essencial

para além do aumento das prevaléncias de atividade fisica, j& que o desenvolvimento de politicas
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publicas de atividade fisica para esse publico promove aspectos importantes para a saude fisica,

cognitiva e social (BANDEIRA et al.; 2022).

7.1.5 Apoio da gestdao no desenvolvimento das a¢oes de atividade fisica

O apoio da gestdo municipal foi relatado pela maioria dos profissionais que atuam nas
acoes de atividade fisica na analise geral e em todas as agdes na analise das exitosas. A forma de
apoio mais prevalente foi por meio de recursos humanos, materiais e fisicos para ambos os grupos.
Entende-se que as formas de apoio relatadas sdo inerentes ao funcionamento das agdes. Ou seja,
j& eram esperadas, uma vez que as agdes somente existem por conta do investimento, mesmo que
minimo, em recursos humanos, materiais e fisicos, por exemplo. De todo modo, a falta de apoio
politico ¢ considerado um desafio importante para a implementagao ¢ manutengao de intervengoes
de atividade fisica (REIS et al., 2016). De encontro ao presente estudo, a falta de incentivo da
chefia, a falta de recursos humanos, a falta de condigdes materiais, instalagdes € equipamentos
foram barreiras consideradas por profissionais de saude para o funcionamento do Programa
Academia da Saude (PAIVA NETO et al., 2019). Dessa forma, ¢ importante ressaltar que a propria
participagdo dos profissionais na pesquisa SAFE pode ser um fator de apoio da gestdo. Essa pode
ser uma possibilidade que explica a diferenca entre os resultados do presente estudo e os
encontrados na literatura.

E importante ressaltar que para a maioria - tanto para a analise realizada de forma geral,
quanto para as exitosas - ndo houve mudangas de gestdo municipal, como a troca de prefeitos, no
decorrer da acdo. Cabe a reflexdo se isso € resultado da descontinuidade de agdes em que a gestao
municipal sofreu mudangas e por isso, 0os responsaveis ndo participaram do presente estudo.
Também ¢ importante considerar que a maioria das a¢des ndo ocorria hd mais de 4 anos e que, os
cargos de gestdo do SUS sofrem muita rotatividade. De todo modo, cabe compreender a relacao
entre reeleigdo e aspectos que podem ser provenientes das agdes de atividade fisica. Um estudo
apontou que a possibilidade de reelei¢ao nao influencia os prefeitos a adotarem boas praticas de
governanga, porém, prefeitos que adotam boas praticas de governanca tendem a serem reeleitos
(RODRIGUES; RODRIGUES, 2020). Ainda, prefeitos que recebem mais recursos do governo
federal apresentaram maiores chances de reeleicao (PASSOS, 2019). Supde-se, portanto, que a
continuidade da gestao ao longo da acdo de atividade fisica pode ser benéfica para sua manutengao
e que, a boa gestao dessas agdes pode contribuir para a manutencao da gestdo nos municipios. Isso

pode gerar beneficios para a sociedade como um todo.
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7.2 CLASSIFICACAO DAS ACOES DE ATIVIDADE FiSICA NA APS DO SUS E
ASSOCIACAO COM VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS E DE GESTAO DOS
MUNICIPIOS

Essa secdo refere-se a discussdo dos resultados provenientes dos seguintes objetivos
especificos: b) classificar as acdes de atividade fisica na Aten¢do Primaria & Saude do Sistema
Unico de Saude; ¢) associar a classificagio das a¢des as agdes de atividade fisica na Atengdo
Primaria & Satde do Sistema Unico de Satude com varidveis socioecondmicas e de gestdo dos
municipios.

Por meio da Teoria de Resposta ao Item (TRI), foi identificado o melhor modelo para
determinagdo de uma acdo exitosa de atividade fisica. Onze questdes do questiondrio da pesquisa
SAFE foram elencadas como discriminatorias de uma préatica exitosa ou nao exitosa. Com base
nelas, foram elaboradas as Recomendagdes para o Desenvolvimento de Praticas Exitosas de
Atividade Fisica na APS do SUS (BRASIL, 2021c¢), publicado pelo Ministério da Saide em
parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O documento ¢ composto por: 1)
apresentacao do conceito de atividade fisica exitosa, conforme Benedetti et al. (2020a); 2)
apresentacao de questdes provenientes do questionario da pesquisa SAFE, como forma de auxiliar
os profissionais a avaliarem se sua acdo de atividade fisica ¢ uma pratica exitosa; 3) apresentagao
das estratégias que devem ser implementadas pelos profissionais para o desenvolvimento de
praticas exitosas de atividade fisica.

Apds o processo de classificagdo das agdes em exitosas e ndo exitosas, foi verificado que
5,2% (n=85) delas eram consideradas exitosas. No presente estudo, para melhor compreender o
éxito das acdes de atividade fisica, analisou-se de maneira agrupada as seguintes caracteristicas de
gestdo em saude e socioecondmicas dos municipios em que ocorriam essas acdes: percentual de
cobertura de equipe de saude da familia (eSF), indice de profissional de educacdo fisica (PEF),
indice de internagdes por causas sensiveis a APS modificaveis por meio da atividade fisica
(ICSAP) e indice FIRJAM de desenvolvimento municipal (IFDM). Por fim, houve associagao
entre os clusters formados a partir dessas caracteristicas e a classificacdo da a¢do de atividade
fisica em exitosa ou nao.

O percentual de cobertura de eSF reflete o acesso da populacdo aos servicos da APS
(BRASIL, 2017a). Observa-se que maiores coberturas de eSF sdo encontradas em municipios
rurais e de menor porte, onde sdo encontradas dificuldades de acesso aos servigos de satide mais
complexos e os servigos privados sdo escassos, sendo a APS responséavel pela atencdo a satde

(GIOVANELLA et al., 2021).
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O indice de PEF reflete o acesso da populacdo a esses profissionais. A presenca de PEF no
SUS parece ter distribuicdo desigual nas regides e estados do Brasil (SILVA, 2018). Para diminuir
as desigualdades, bem como, ampliar a presenca desses profissionais, ¢ necessario mais
financiamento para o servigo de atividade fisica no SUS (SILVA, 2018). Cabe ressaltar que o
cendrio apresentado no presente estudo tende a ser alterado com a publicacao da Portaria n® 1.105,
que institui o IAF, e assim, passa a financiar estabelecimentos de saude especificamente para que
sejam realizadas agodes de atividade fisica, incluindo a contratacao de PEF (BRASIL, 2022a).

O indice de ICSAP reflete a resolutividade da APS e o desempenho dos municipios por
meio de iniciativas que buscam promover saude, prevenir ou controlar essas condicionalidades
que sdo sensiveis a APS (BRASIL, 2008b; ALFRADIQUE et al., 2009). Municipios com menor
nivel de qualidade na APS tém mais ICSAP do que municipios mais bem avaliados (CASTRO et
al., 2020). Um fator que parece estar relacionado o indice de ICSAP sdo as receitas totais e as
despesas com saude dos orcamentos publicos (ARRUDA et al., 2020). Foi observado que os
municipios com mais dependéncia de outros recursos apresentaram maiores taxas de internagao
(ARRUDA et al., 2020).

O IFDM reflete o desenvolvimento socioecondmico municipal € foi considerado, para o
presente estudo, relacionada com o principio de equidade do SUS. Municipios com [FDM
moderado a alto corresponderam a 72% de adesdao ao PAS (TUSSET et al., 2020b). Assim, a
adesdo ao PAS esta relacionada ao desenvolvimento socioecondmico dos municipios,
comprovadamente um fator de iniquidade (TUSSET et al., 2020b).

Com relagao a distribuicao das a¢des de atividade fisica conforme anélise de agrupamento,
foi verificado que a maior parte das nao exitosas (n=993; 60,4%) e das exitosas (n=62; 72,9%) se
enquadrava no cluster de “municipios menos desenvolvidos™. Esse cluster apresentou cobertura
de eSF acima da média e indice PEF, indice de ICSAP e IFDM abaixo da média. Dessa forma,
observa-se que a combinagdo dos seguintes fatores esta associada a maior prevaléncia de agdes
exitosas de atividade fisica: ter um acesso melhor a APS; ter menor acesso a PEF; ter pior
resolutividade da APS e menos recursos para a saude; e, menor desenvolvimento socioecondmico.
Cabe ressaltar, que diferente do PAS, conforme apontado por Tusset et al. (2020b), as agdes de
atividade fisica (sejam exitosas ou ndo) funcionam em municipios com caracteristicas
socioeconomicas e de satide desfavoraveis. Isso pode ser positivo, pois a oferta das acdes nesse
contexto pode contribuir para diminui¢do da iniquidade em saiide j4 que municipios mais
vulneraveis parecem ser mais contemplados e, dessa forma, pessoas mais expostas a fatores de

risco a saude sdo alcancadas.
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O cluster de agdes que ocorriam em “municipios intermedidrios” foi o segundo em
proporcao de agdes consideradas ndo exitosas (n=560; 34,0%) e das consideradas exitosas (n=17;
20%). Esse cluster apresentou cobertura de eSF, indice de PEF e indice de ICSAP abaixo da média
e [IFDM acima da média. Assim, as combinagdes das seguintes caracteristicas dos municipios estao
associadas a prevaléncia intermediaria de acdes exitosas de atividade fisica: ter pior acesso a APS;
ter menor acesso a PEF; ter melhor resolutividade da APS e mais recursos para a satude; e, maior
desenvolvimento socioecondmico. Essas caracteristicas parecem se assemelharem a classificagao
de “municipios intermedidrios” do IBGE, que considera o tamanho da populagdo ¢ o grau de
urbanizagdo para determinar a tipologia (BRASIL, 2017d). Municipios classificados dessa forma
mesclam caracteristicas de municipios rurais ¢ de urbanos. Corroborando o presente estudo, os
indicadores de saude nesses locais, parecem seguir o mesmo padrdo, representados por valores
intermediarios entre os municipios menores e maiores (OLIVEIRA et al., 2022).

O cluster com menos agdes de atividade fisica consideradas ndo exitosas (n=92; 5,6%) e
exitosas (n=6;7,1%), foi o de “municipios mais desenvolvidos”. Esse cluster apresentou cobertura
de eSF e IFDM abaixo da média e indice de PEF e indice de ICSAP acima da média. Ou seja, a
combinagdo dos seguintes fatores estd associada a menor prevaléncia de acdes exitosas de
atividade fisica: ter pior acesso a APS; ter maior acesso a PEF; ter melhor resolutividade da APS
€ mais recursos para a saude; e, maior desenvolvimento socioecondmico. Pelas caracteristicas,
possivelmente esses municipios sdo urbanos, onde conhecidamente o acesso a APS precisa ser
mais desenvolvido (GIOVANELLA et al., 2021). Programas comunitarios de atividade fisica em
grandes centros urbanos sdo bem documentados (SILVA et al., 2021b). Apesar da importancia do
incentivo de acdes de atividade fisica em municipios com essas caracteristicas, cabe destacar que
nos anos 2000 o Ministério da Saude disponibilizou recursos financeiros especificos para capitais
brasileiras e isso pode ter repercutido no historico das acdes de atividade fisica consideradas bem-
sucedidas (BRASIL, 2005b; BRASIL, 2013c). Também, municipios maiores possuem uma rede
de apoio importante na oferta da atividade fisica por meio de iniciativas como “ruas de lazer”,
acoes das secretarias de esporte ou turismo, grandes eventos promovidos pelas prefeituras, locais
como universidades, instituicdes do sistema S e parques, pracas ou cal¢addes. Essas oportunidades
sdo escassas em municipios menores e sao recomendadas pelo Ministério da Satide para promover
atividade fisica para a populagao brasileira, podendo complementar o servico oferecido pela APS
(UMPIERRE et al., 2022).

Por fim, foi demonstrado que o fato de uma agdo de atividade fisica ser ou nao exitosa esta
associada a caracteristicas socioecondmicas e de gestdo municipal. Verificou-se que municipios

com um acesso melhor a APS; menor acesso a PEF; pior resolutividade da APS e menos recursos
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para a saude; e, menor desenvolvimento socioecondmico concentram a maior parte das acdes de
atividade fisica na APS. Identificar grupos que necessitam de mais atencdo para potencializagao
das agoes de atividade fisica na APS do SUS pode contribuir para reduzir a iniquidade em saude,

também em uma perspectiva organizacional.

7.3 ATUACAO DA GESTAO MUNICIPAL EM SAUDE NA IMPLEMENTACAO DE
ACOES EXITOSAS DE ATIVIDADE FIiSICA NA APS DO SUS

Essa se¢do refere-se a discussdo dos resultados provenientes do seguinte objetivo
especifico: e) verificar a conduta da gestdo municipal em saude na implementacdo de agdes
exitosas de atividade fisica na Aten¢do Primaria a Saude do Sistema Unico de Satde.

Para o presente estudo, foram analisadas entrevistas realizadas com gestores municipais de
saude para melhor compreensdo de como a gestdo apoia a implementagdo de agdes exitosas de
atividade fisica. Atualmente, o RE-AIM recomenda que para uma avaliacdo completa de
iniciativas, € necessario expandir o uso de métodos qualitativos para entender “como” e “por que”
os resultados surgiram (GLASGOW et al., 2019).

Foi percebido que nas fases de elaboragdo de politicas publicas referente a identificagdo do
problema, formag¢do da agenda, formulagcdo de alternativas e tomada de decisdo houve
superficialidade no discurso dos gestores de satide, ndo ficando claro de que forma a gestao atua
nesses momentos quando elabora uma politica publica que envolve atividade fisica. Ja nas etapas
de implementacdo e avaliagdo foram percebidos elementos que possibilitaram compreender a
conduta utilizada pela gestdo municipal.

A etapa de identificag¢do do problema vai ao encontro do processo de territorializagdo, que
garante atingir os principios do SUS (FARIA, 2020). No contexto da atividade fisica, as
especificidades territoriais, inerentes para identificagdo do problema, precisam ser incorporadas
no processo de gestio e de trabalho. E necessario identificar aspectos epidemiolégicos,
demograficos, socioecondmicos, politicos, geograficos, ambientais e sanitarios que possam se
configurar como fatores favoraveis ou desfavoraveis para a oferta e pratica de atividade fisica.

Na etapa de formagdo da agenda, os temas referentes aos problemas identificados devem
ser sistematizados em forma de programas de governo, planejamento orcamentario ou pautas de
reunides de gestao, por exemplo (SECCHI, 2013). Guerra et al. (2021b) consideraram insuficientes
as mengoes relativas a atividade fisica nas propostas de governo presidenciais de 2018 e
verificaram que apenas dois candidatos incluiram esse tema em uma perspectiva comunitaria. Em

nivel municipal, recomenda-se maior reconhecimento por parte dos policymakers acerca da
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tematica da atividade fisica (BRASIL, 2021d). Especificamente no contexto do SUS, é necessario
que as agdes que permitem o servico de atividade fisica na APS sejam incorporadas nos planos
municipais de saude, planos or¢amentarios, processos organizativos, protocolos, diretrizes, linhas
de cuidado e demais instrumentos de gestao.

A vpartir da formacgdo da agenda, sao necessarios esforcos para elencar solugdes para os
problemas ou pautas por meio da etapa de formulacdo de alternativas (SECCHI, 2013). Ao
analisar as alternativas elencadas por governos locais (como de estados ou municipios —a depender
da organizacao do sistema politico do pais) de diversos paises para promover atividade fisica,
observou-se que planos e programas foram os mais encontrados (RACINE et al., 2020). No
contexto do SUS, deve-se considerar multiplas estratégias baseadas na territorializagdo de modo
que sejam elencadas alternativas para a tomada de decisdo. Documentos como o Plano de Acao
Global para Atividade Fisica 2018-2030 (OMS, 2018) e as Recomendagdes para Gestores e
Profissionais sobre o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2021d)
podem orientar sobre as possibilidades mais efetivas que devem ser consideradas pelos gestores
locais. De todo modo, em uma perspectiva macro, no Brasil - onde o acesso a atividade fisica ¢
insuficiente e desigual - cabe especial atencdo para intervengdes comunitarias que podem servir
como porta de entrada da APS (FERREIRA et al., 2019a; MANTA et al, 2020c).

No presente estudo, apesar de pouco aprofundamento, na fase da tomada de decisdo os
gestores citaram critérios como diminui¢ao dos custos em saude e melhora da qualidade de vida e
bem-estar da populag@o. Pesquisadores importantes da 4rea da atividade fisica e saide apontaram
que utilizar argumentos do contexto econdmico ajuda a estimular esfor¢os politicos, subsidiando
a tomada de decisOes para priorizagdo da alocagdo de fundos para desenvolver e implementar
intervengodes para reduzir a inatividade fisica na populagdo (PRATT et al., 2014; DING et al.,
2017). Isso parece ter funcionado com os gestores de saude de municipios com praticas exitosas.
Porém, a visdo dos gestores do presente estudo ndo € restrita ao contexto econdomico. Ao relatarem
em considerar o bem-estar da populacdo como fator determinante para tomada de decisdo, os
gestores vao além dos beneficios publicos da promogao da atividade fisica e parecem considerar
as razdes pelas quais as pessoas devem ser ativas, o que ¢ abordado pela Teoria Unificada da
Atividade Fisica, criada por Matias & Piggin (2022). Percebe-se, portanto, alinhamento dos
gestores com as linhas tedricas de pesquisadores contemporaneos da area.

Os subsidios utilizados para a tomada de decisdo também ¢ um ponto importante. No
presente estudo, ndo foi possivel extrair elementos referentes as fontes de informacdes utilizadas
pelos gestores para embasar suas decisdes. Porém, a demanda espontanea parece ser o principal

impulsor para tomada de decisdo de gestores de saude do SUS em pequenos municipios, enquanto,
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naqueles de maior porte, o parecer do corpo técnico passa a ser mais considerado (ARCARI et al.,
2020). Especificamente com relagdo a atividade fisica, a tomada de decisdes baseada em
evidéncias apresentou-se incipiente por secretarios municipais de saide (BECKER et al., 2018).
O que ¢ corroborado por Brownson et al. (2014) que apontaram que tomar decisdes com base em
evidéncias ocorre predominantemente em paises de alta renda. Dessa forma, cabe reflexdo sobre
a necessidade de instrumentalizar os gestores de saide para que essa etapa da elaboragdo de
politicas publicas seja qualificada.

A partir das proximas etapas do policy cycle - implementagdo e avaliagdo - os discursos
dos gestores entrevistados no presente estudo ficaram mais consistentes. Dessa forma, cabe refletir
que as politicas publicas municipais de atividade fisica na APS investigadas parecem que sao
idealizadas pelos profissionais do servigo e que comegam a serem apoiadas pela gestdo durante a
sua implementacdo. Além disso, cabe ressaltar que ha grande rotatividade em cargos de gestdo em
saude no SUS, o que fragiliza a rede de atencdo a saude (FINGER et al., 2020). Essa troca constante
dos gestores, pode contribuir para a limitacdo do discurso dos participantes do presente estudo,
uma vez que, em alguns casos pode ser que outros gestores tenham participaram do planejamento
das etapas anteriores do policy cycle (identifica¢do do problema, formagdo da agenda, formulagdo
de alternativas, e tomada de decisdo).

Estudo realizado com secretdrios municipais de saude do Parana verificou que entre as
etapas mais relatadas para implementagdo de programas de promocgao da atividade fisica estavam
“avaliar o programa” (corresponde a avaliagdo no presente estudo) e “identificar o problema”
(corresponde a identificagdo do problema no presente estudo) (BECKER et al., 2018). E estavam
entre as etapas com menos relatos “desenvolver e priorizar agdes” (corresponde a formagdo da
agenda e implementag¢do no presente estudo) (BECKER et al.,, 2018). Apesar de algumas
divergéncias com o presente estudo, nenhum dos participantes da pesquisa do Parana relatou
utilizar todas as etapas. Isso demonstra, assim como no presente estudo, a fragilidade no
planejamento integral de politicas publicas de atividade fisica no SUS por gestores municipais de
saude.

Os discursos dos gestores referentes a implementagdo apresentaram diversos elementos
que indicavam apoio as agdes de atividade fisica, como a realizagdo de parceria com setores da
iniciativa privada, do terceiro setor ou inter e intrassetoriais. Esse tipo de parcerias ¢ importante e
altamente recomendado como forma de potencializar a oferta de atividade fisica em niveis
populacionais (PIRES; ROGER-SILVA, 2021; HALLAL; PRATT, 2020; OMS, 2018).

Outro ponto mencionado na implementagdo foi o apoio financeiro que o municipio da para

as agdes, com énfase na falta de repasse de recursos das gestoes estadual e federal. Cabe destacar
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que o SUS ¢ tripartite, ou seja, a responsabilidade da gestdo deve ser compartilhada entre
municipios, estados e governo federal (BRASIL, 1990). Porém, nenhum estado e poucas capitais
possuem estrutura organizacional especifica relacionada a atividade fisica e a possibilidade de
financiamento também ¢ incipiente nesses entes federativos (CARVALHO et al., 2022). Possuir
espaco proprio de gestdo nos estados e municipios ¢ uma maneira importante de potencializar o
advocacy para garantia recursos para a atividade fisica. De todo modo, apds as entrevistas do
presente estudo, o Ministério da Saude langou um incentivo financeiro destinado aos municipios
para que desenvolvessem acdes de atividade fisica (BRASIL, 2022a). Essa iniciativa podera
minimizar esse problema relatado pelos gestores.

Outra forma de apoio a implementagdo foi referente ao incentivo dos gestores aos
profissionais de saide que atuam no servigo. A falta de apoio politico ¢ considerado um aspecto
desafiador na implementacao e na manutencao de intervengdes de atividade fisica (REIS et al.,
2016). Oportunizar espacos de formagdo sobre atividade fisica aos profissionais, pode ser uma
forma eficaz de contribuir para a promogao da atividade fisica (SILVA et al., 2021c; BARBONI
et al., 2021). De todo modo, ¢ necessario investigar a percepcao dos profissionais para identificar
aspectos que podem potencializar esse apoio prestado.

Na etapa do policy cycle de avaliagdo, a maior parte dos discursos ficou concentrada em
aspectos relacionados a avaliagdo por meio de relatos da populacao e dos profissionais do servigo.
A ndo realizagdo de uma avaliagdo estruturada de intervengdes de atividade fisica, por meio de
instrumentos baseados em evidéncia, limita a comparabilidade e a capacidade de transferéncia das
informagdes (FYNN et al., 2020). No contexto do SUS, em que a troca de gestores ¢ constante
(FINGER et al., 2020), isso ¢ ainda mais alarmante, uma vez que uma avaliagdo empirica ndo gera
subsidios suficientes para que o gestor subsequente dé continuidade de forma adequada ao trabalho
que vem sendo desenvolvido.

Nos discursos dos gestores que participaram do presente estudo, pouco foi relatado sobre
aspectos relacionados a avaliagdo organizacional. Estudo que analisou a avaliacdo de programas
comunitarios de atividade fisica no Brasil, verificou que a maior parte dos programas utilizou
estratégia de avaliar o resultado (voltado para o contexto individual) em detrimento de realizar
andlises de avaliabilidade, sustentabilidade e processo (voltadas para o contexto organizacional)
(SILVA et al., 2021b). Realizar avaliacdo contemplando ambos os contextos € essencial para
analise de intervengdes comunitarias de satde (GLASGOW, 2002).

Por fim, cabe destacar que os achados do presente estudo se referem aos discursos dos
gestores de municipios onde existem acdes de atividade fisica consideradas exitosas. E que, ainda

assim, aspectos importantes do planejamento de uma politica publica ndo sao contemplados em
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suas falas. Por outro lado, a atuagdo da gestdo municipal de saude ndo deve ser reduzida aos
discursos aqui apresentados, realizados por gestores que possivelmente ndo ocupam mais esses
cargos. E importante relativizar as informagdes apontadas, considerando a complexidade da gestio
do SUS.

De todo modo, a ciéncia politica explica que, independentemente do pais, os policy makers,
governos, organizagdes e redes estdo inclinados a selecionarem as questdes que sao
potencialmente relevantes para eles e que, muitas vezes, marginalizam ou excluem temas sobre os
quais nao desejam dedicar sua atengdo ou recursos (McCONNELL; HART, 2019). Assim, cabem
aos stakeholders buscarem estratégias de formagao e sensibilizacdo para que os gestores passem a

considerar a atividade fisica de forma inerente a gestao do SUS.

7.4 PROPOSICAO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA POTENCIALIZACAO DAS ACOES
DE ATIVIDADE FiSICA DA APS DO SUS.

Essa secdo refere-se a discussdo dos resultados provenientes do seguinte objetivo
especifico: f) propor acdes estratégicas para potencializagdo das agdes de atividade fisica da
Atengdo Primaria a Satde do Sistema Unico de Saude.

Com base em todo o arcaboucgo tedrico proveniente dos resultados do presente estudo,
foram propostas 53 estratégias. Essas estratégias podem ser aplicadas na concepcao,
implementagao e avaliacdo de politicas publicas de saude para potencializar as agdes de atividade
fisica na APS do SUS, de modo a torna-las exitosas. Cabe destacar que as acdes propostas sao
complementares as Recomendagdes para Implementagdo de Praticas Exitosas em Atividade Fisica
na APS do SUS (BRASIL, 2021c). Essas recomendagdes, também provenientes da pesquisa
SAFE, tém como publico-alvo os profissionais responsaveis pela acdo de atividade fisica, os
auxiliando nas agdes do dia a dia, em uma perspectiva “micro”. Enquanto as acdes estratégias
propostas no presente estudo, visam orientar policy makers a incluirem a atividade fisica em suas
rotinas de gestdo, em uma perspectiva “macro’.

Com relagdo as agdes propostas para tornar sociedades ativas, acredita-se que as agdes de
atividade fisica na APS tém papel fundamental para tal. Foram sugeridas agdes relacionadas a
divulgacao das agdes, ampliacao do acesso a atividade fisica e capacitacdo de profissionais. Esses
temas, além de contemplados nas agdes investigadas, sao recomendados pela OMS e estdo
relacionadas as recomendacdes para uma APS fortalecida no ambito do SUS (OMS, 2018; TASCA
et al., 2020).
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Nas agdes propostas para tornar ambientes ativos, enfatizou-se a potencialidade da APS na
articulagdo com setores de transporte e infraestrutura e, a utilizagao dos espagos existentes. A APS
possui estabelecimentos de saude que contam com estrutura fisica adequada para oferta de
atividade fisica, que sdo os polos do Programa Academia da Satde. Nem todos os municipios
brasileiros possuem esses estabelecimentos, que atualmente somam 1.579 polos financiados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Dessa forma, a oferta de agdes de atividade fisica na APS néo
deve ficar restritas ao espago fisico do PAS. E importante utilizar as oportunidades que os
municipios podem oferecer (OPAS, 2020). Para isso, ¢ necessario um olhar mais amplo, para além
do espaco fisico. Articular com outros setores, orientar sobre o transporte ativo e utilizar espagos
comunitarios sdo iniciativas alinhadas com recomendagdes da OPAS que podem ser realizadas
pelos policymakers para otimizarem o servigo de atividade fisica ofertado na APS (OPAS, 2020).

Para tornar pessoas ativas, foram propostas a¢des relacionadas a entrega do servico de
atividade fisica para a populacao. Acredita-se que tornar pessoas ativas ¢ inerente a existéncia das
acoes de atividade fisica na APS. Ou seja, o fato de o servigo ser ofertado reflete em mais
oportunidades do acesso a atividade fisica para as pessoas, tornando-as mais ativas. Um ponto que
cabe atengdo aos policymakers ¢ a garantia do principio da equidade (BRASIL, 1990). E comum
que esses gestores invistam esforcos em iniciativas relevantes para eles em detrimento de
minimizar as iniquidades (McCONNELL; HART, 2019). Portanto, ¢ importante que as frentes das
acoes de atividade fisica na APS se complementem, de modo que alcancem aqueles que mais
precisam (CROCHEMORE-SILVA et al., 2020).

Para criar sistemas ativos, foram propostas agdes focadas no potencial dos policymakers.
Acgdes politicas - intrinsecas a gestdo municipal do SUS - sao fundamentais para que a pauta da
atividade fisica seja integrada em todas as esferas de governo e niveis de gestdo. Isso porque,
dentre toda a sua complexidade, a atividade fisica ¢ inerentemente politica, quando, por exemplo
se fazem afirmagdes sobre a importancia de algumas razdes para promover atividade fisica em
detrimento de outras (PIGGIN, 2020). A¢des politicas sobre atividade fisica contribuem para a
dignidade, valores e oportunidades de vida de individuos e comunidades (McCONNELL; HART,
2019; PIGGIN, 2020). Acredita-se, portanto, que as agdes estratégias propostas possam auxiliar
na percepg¢ao de que a atividade fisica estéd inserida no contexto politico do SUS.

Ha uma incongruéncia entre o fato de a atividade fisica ser inerentemente politica e a forma
como ¢ abordada em instrumentos politicos. Percebe-se fragilidade na intencionalidade da
atividade fisica tanto quando inserida documentos para fins eleitorais, como programas de
governo, quanto nos mais técnicos, como politicas de saide (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017a;

GUERRA et al.; 2021b). Essas percepcoes se referem a um nivel de gestao que € responsabilidade
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do governo federal. Porém, pela configuragdo do SUS, esses instrumentos sdo indutores das
decisdes a serem adotadas por estados e municipios. Portanto, € necessario que a pauta da atividade
fisica esteja integrada e aprofundada também nas macro politicas publicas. A¢des como a criagao
do Incentivo Financeiro Federal de Custeio para A¢des de Atividade Fisica (IAF) sdo promissoras
nesse sentido (BRASIL, 2022a). Porém, além de reforcar as politicas, ¢ necessario maximizar a
lideranca e a governanga, conforme recomendacdo da OMS (OMS, 2018), alinhada a
recomendacao de estimular e formar liderangas em APS no ambito da gestao para o fortalecimento
da APS no SUS (TASCA et al., 2019).

Por fim, foi realizada a analise da relagdo entre as agdes propostas dentro da estrutura do
Plano de Acao Global sobre Atividade Fisica da OMS e os elementos das principais bases tedricas
utilizadas no presente estudo e na pesquisa SAFE: atributos do conceito de praticas exitosas de
atividade fisica, dominios do RE-AIM e etapas do policy cycle. Apesar da possibilidade de
transformar elementos tedricos em praticos, € necessario compreender que mesmo que
pesquisadores apontem as melhores politicas a serem adotadas, nem sempre os policy makers as
seguem (LOBLOVA, 2018). Loblova (2018) reflete que muitas vezes a comunidade da satde
publica se sente frustrada com relagdo a isso. A autora explica, com base na ciéncia politica, que
a comunica¢cdo pode ndo ser o problema e que fatores estruturais intervenientes, como a
organizacao do sistema de satde ou restri¢des financeiras, abordagens epistémicas concorrentes,
sociedades profissionais, industria e piblico podem explicar a ndo utilizacdo de quadros como o
proposto no presente estudo. Dessa forma, ¢ compreensivel que nem todos os gestores coloquem
essas agdes em pratica. Porém, a proposicdo consiste em parte do processo de formulacdo de
politicas publicas como forma de estruturar o conhecimento produzido a partir da pesquisa SAFE

e do presente estudo.
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8 LIMITACOES

Uma limitagcdo importante do presente estudo foi relacionada ao recrutamento. Por nao
existir uma mensuragao prévia da quantidade de agdes de atividade fisica que existiam na APS do
SUS, a amostragem foi intencional. Nao foi possivel recrutar participantes para a pesquisa de
forma sistematizada. Isso limitou andlises de disparidade regional, por exemplo. Diversos fatores
influenciaram a quantidade de profissionais e gestores participantes do presente estudo, como:
acesso da equipe de pesquisa aos contatos atualizados dos estabelecimentos de saude da APS e
secretarias municipais de saude; acesso dos profissionais e gestores a internet e computador;
liberagdo da chefia para responder ao questiondario e exigéncias documentais de prefeituras para
que os profissionais respondessem ao questionario.

Outra limitagdo foi a participagdo somente dos gestores na andlise qualitativa. Elementos
provenientes dos discursos de profissionais que atuam no servigo € dos usudrios permitiria um
maior aprofundamento com relagdo a percepcao do apoio da gestdo no desenvolvimento das a¢des
de atividade fisica da APS.

Além dessas limitagdes, cabe destacar que a recente mudanca no cenario de politicas
publicas de saude no Brasil pode alterar os resultados apresentados no presente estudo, ja que os
dados foram coletados em 2019. Desde entdo, o organograma do Ministério da Saude foi
modificado e houve a criagdo da Coordenagdao-Geral de Promogdao da Atividade e Agoes
Intersetoriais (CGPROFI) que desenvolveu diversas iniciativas®. Também houve mudanga no
financiamento da APS. Além disso, a pandemia de COVID-19 pode ter impactado essas agoes, ja

que a dindmica da APS e do SUS de forma geral, foi alterada devido a novas demandas.

® As iniciativas da CGPROFTI sdo apresentadas em um Editorial da Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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9 CONCLUSAO

O presente estudo buscou analisar, avaliar e propor estratégias para potencializagdo das
acdes de atividade fisica na Atencdo Priméria a Saude do Sistema Unico de Saude do Brasil.
Primeiramente, foi analisado o cenario das acdes de atividade fisica na atengdo primaria a saude
no Brasil, por meio das 1.645 agdes participantes da pesquisa SAFE. A maior parte dessas acdes,
com relagao as informacoes do estabelecimento de satde: eram vinculadas a Unidades Basicas de
Satde e possuia NASF vinculado. Com relagcdo aos profissionais responsaveis pelas agoes, a
maioria era: conduzida por mulheres, coordenada por profissionais de educagdo fisica e
coordenada por profissionais que possuiam poés-graduacdo. Com relagdo as caracteristicas, a
maioria: possuia objetivo definido, ocorria de 1 a 4 anos, utilizava as visitas domiciliares dos
agentes comunitarios de satide como principal estratégia de divulgacdo, ocorriam em polos do
Programa Academia da Saude, ocorriam no formado de grupos de pratica, 2 vezes na semana,
tinham a duracdo de 30 a 60 minutos, utilizavam algum tipo de ferramenta para avaliar os
participantes, aplicavam ferramentas de avaliacdo semestralmente, realizavam a entrega da
avaliagdo aos participantes, realizavam o controle de frequéncia dos participantes, realizavam o
controle do numero e motivo das desisténcias. Com relagdo aos participantes, a maior parte: nao
tinham um publico-alvo especifico e atendiam predominantemente adultos. Com relagdo aos
profissionais envolvidos na agdo, a maior parte: contava com apenas um profissional atuando,
possuiam enfermeiros atuando, possuiam profissionais com vinculo efetivo na secretaria de saude.
Com relacdo ao poio da gestdo municipal, a maior parte: recebia apoio, o apoio era por meio de
recursos materiais, nao houve mudanga na gestdo municipal no decorrer da acao.

Apos a analise do cenario das agdes de atividade fisica, elas foram avaliadas e classificadas
como sendo exitosas ou ndo. Concluiu-se que das 1.645 acdes, 85 foram consideradas exitosas.
Posteriormente, foi verificada associacao entre os clusters de caracteristicas socioeconomicas ¢ de
gestao dos municipios e a classificagdo da acao de atividade fisica. Sendo que, a maior parte das
acdes ocorrem em “municipios menos desenvolvidos™ que possuem as seguintes caracteristicas:
cobertura de eSF acima da média e indice PEF, ICSAP modificaveis por meio da atividade fisica
e [FDM abaixo da média.

Na analise da descricdo das 85 acdes exitosas de atividade fisica, foram verificadas
caracteristicas bastante semelhantes da analise das 1.645 agdes participantes do estudo. As
diferencas encontradas foram, para a maior parte das agdes exitosas: estavam vinculadas ao
Programa Academia da Saude, ocorriam h4a mais de um ano, as avaliacdes eram aplicadas

mensalmente e tinham como publico-alvo pessoas com obesidade.
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Na anélise de como os gestores municipais atuavam com relagdo a agao de atividade fisica,
concluiu-se que foram superficiais os discursos dos gestores com relagdo as fases de identificagdo
do problema, formac¢do da agenda, formulagcdo de alternativas, e tomada de decisdo. Na
implementag¢do, os gestores apoiam as ag¢des de atividade fisica por meio parcerias, financiamento,
incentivo aos profissionais e sensibiliza¢ao pessoal. Na avaliagdo, os gestores informaram utilizar
dos relatos dos participantes e dos profissionais para apoiar as agoes.

Por fim, a partir dos resultados obtidos no presente estudo, foram propostas 53 acdes
estratégicas que podem ser incluidas na rotina de gestdo dos policy makers da area da saude.
Acredita-se que se realizadas, essas agdes poderdo potencializar as agdes de atividade fisica na
APS do SUS.

Por fim, concluiu-se, por meio do presente estudo, que apesar de nao haver financiamento
e nem marcos regulatorios especificos sobre acdes de atividade fisica no SUS, existem acdes
exitosas. E preciso reconhecer os esfor¢os dos gestores, profissionais de saude e outros
stakeholders que, mesmo sem macro politicas publicas estruturantes, provenientes do governo
federal, conseguiram trilhar um historico de sucesso de promocao de atividade fisica no SUS.
Ainda, verificou-se que todas as agdes existentes tém potencial de tornarem-se exitosas desde que
atendam aos atributos e utilizem instrumentos como as Recomendagdes para Implementagdo de
Préticas Exitosas em Atividade Fisica na APS e as agdes estratégicas propostas no presente estudo.

Recomenda-se que futuros estudos analisem as mudancas das ac¢des exitosas de atividade
fisica a partir dos novos instrumentos de gestdo implementados no Brasil desde 2019, como o Guia
de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira, as Recomendacdes para Implementacdo de
Préticas Exitosas em Atividade Fisica na APS e o Incentivo Financeiro Federal de Custeio para

Acgoes de Atividade Fisica (IAF).
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APENDICE A — Questionario utilizado na pesquisa Saiide a Partir de Atividades Fisicas

Exitosas (SAFE).

¥  QUESTIONARIO

PESQUISA SAUDE A PARTIR DE ATIVIDADES FiSICAS EXITOSAS - SAFE

PESQUISAR RECOMENDAR

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidade (a) para responder ac questionario com perguntas direcionadas as acoes realizadas de atividade fisica (aqui
entende-se como praticas corporais, atividades fisicas, exercicios fisicos) que vocé coordena efou desenvolve em seu local de trabalho.
As informacdes disponibilizadas por vocé s3o de uso exclusivo para fins desta pesguisa. E impreterivel que vocé leia e aceite o Termao de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) presente nessa pagina. Para respondar ao questionario & importante que vocé tenha em
maos o nimero do CNES da sua Unidade e o total de pessoas que participam de cada agéo.

Desde ja agradecemos a sua participa¢3o.

Atencdo
Responda somente se a agdo de atividade fisica for vinculada ou desenvolvida por profissionais da rede do

ndo sdo objetos desse questionario. Entenda como agdo de atividade fisica toda e qualquer iniciativa gue
foque em promocgao de atividade fisica e que tenha continuidade. Por favor, desconsidere eventos pontuais
que sao realizados em dias comemorativos (ex.. caminhada da paz, dia mundial da saude, dia D da
vacinagdo, etc.).

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Aos profissicnais da salde da Atengao Basica
0O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada RECOMENDACOES DE ATIVIDADE FISICA PARA A
SAUDE A PARTIR DAS PRATICAS EXITOSAS DESENVOLVIDAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, que tem como objetivo elaborar

Ler TCLE complato

_| Informo que li e estou de acordo com o TCLE publicado nesta pagina.

Informe o nimero do CNES do seu estabelecimento para continuar

Prosseguir
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¥ QUESTIONARIO

PESQUISA SAUDE A PARTIR DE ATIVIDADES FiSICAS EXITOSAS - SAFE

PESQUISAR RECOMENDAR

Voltar para o inicic

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Nome do local

Tipo de local

" Unidade Basica de Salide
Programa Arademia da Satde
) Qutro

© local possui NASF vinculado?

~ Nao

) §im

" Nao sabe ou ndo quer informar
O local de servigo de saiide, sobre o qual vocé esta respondendo pessui aproximadamente quantos usuarios cadastrados?

) Informe

" Néao sabe ou nédo quer informar
Endereco completo

Nome do logradouro

Nimero

Complemento

Bairro

CEP

Estado

e

Municipio

Telefone para contato

De que forma vocé ficou sabendo da pesquisa?

"I Telefonema da ouvidera



[~ E-mail de divulgacdo da Ministério da Satde
("] Redes sociais

| Secretaria Municipal de Satide

1 Outro

Obs: vacé pade assinalar mais que uma alternativa

BLOCO 2- INFORMACOES DO RESPONDENTE

informaco

Nome completo

E-mail institucional

E-mail pessoal

Sexo

~ Masculino
" Feminino

Data de nascimento

Ne farmato dd/mm/aaaa

Formaggo profissional

Enfermeiro (a)
~ Fisioterapeuta
Médico (a)
~ Nutricicnista
" Profissional de Educacéo Fisica
(~ Formagao técnica em satide
(7 Agente comunitario de salde
() Outro

Grau de formacgao completa
~ Sem escolaridade
(" Ensino Fundamental
" Ensino Meédio
( Graduagao
"~ Pés-Graduagio

Atuaggo profissional no local
~ Gestor

" Coardenador de Area (atengdo basica, vigilincia em satde, promogcio da sadde)

" Gerente de Unidade Bésica de Satide ou Centro de Salide

~ Profissional de salde gue desenvolve servicos (atendimentas, consultas, grupos tematicos, etc.)
(" Técnico em saude

© Qutro

Tempo de atuagao profissional no local (em anos)

Tempo em anos

BLOCO 3- INFORMACOES SOBRE A ACAO DE ATIVIDADE FisicA
; e

Atencao: a acdo de atividade fisica pode ser considerada toda e qualquer iniciativa que foque em promocao de atividade fisica e que
tenha curta, média ou longa duracao. Por favor, desconsidere eventos pontuais que sao realizados em dias comemorativos (ex.:
caminhada da paz, dia mundial da sadde, dia D da vacinagao, etc).

No seu local de atuagdo hd o desenvolvimento de alguma acdo de atividade fisica?

 Nao
) Sim

135



¥ QUESTIONARIO

PESQUISA SAUDE A PARTIR DE ATIVIDADES FiSICAS EXITOSAS - SAFE

PESQUISAR RECOMENDAR

ETAPA 2

InformagGes sobre as agdes de atividade fisicas
Na etapa anterior vocé informou que haviam 5 a;ﬁes desenvolvidas em seu |ocal de trabalho.

Neste momento forneca informagdes detalhadas sobre cada uma delas, comecando pela que vocé considera mais importante. Para
Iss0, utilize o botdo abaixo:

Vorcé ja infarmou 0 agbes.

Adicionar acao

BLOCO 4 - CARACTERISTICAS DA ACAO DE ATIVIDADE FISICA

Escreva o nome da agdo de atividade fisica vocé ird responder

Escreva qual o objetive da agdo de atividade fisica que vocé esta relatando.

" Oobjetivo &
~ Ndo tem
Nao sahe ou nao quer infarmar

Ha quanto tempo essa agdo de atividade fisica ¢ desenvolvida no seu local de trabalho?

~ Menos de trés meses
De trés a seis meses
" De seis meses a um ano
— De um a guatro anos
Mais de quatro anos
" Nao sabe ou nao quer informar

Atualmente, a acdo de atividade fisica ainda esta sendo realizada?
~ Néo
Sim
" Nio sabe ou ndo quer informar

Quais as estratégias utilizadas para a divulgacdo da acdo de atividade fisica?

1”1 Nao houve
| Panfletos
[T Cartazes
[ Ligagbes telefénicas
| Contato pelo Agente Comunitario de Saude
" Boca-a-boca
71 Reunides nas Unidades
Outros
| Nao sabe ou nao quer informar

Obs: voca pode assinalar mals que uma alternativa,
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Na maioria das vezes, onde ocorrem os encontros desta agao de atividade fisica?

" Unidade Basica de Satude

") Polo do Programa Academia da Satide
) Areas cobertas comunitérias (gindsio, saldo, espagos religiosos, associacdo, escola, etc.)
(" Area abertas comunitarias (parque, praga, quadra esportiva, escola, atc.)

" Area privada cedida (gindsio, quadra esportiva, etc.)
(7 Qutro

_ Nao sabe ou nao quer informar

Como é desenvolvida a agéo de atividade fisica?

") Rodas de conversas ou palestras
| Palestras

"] Grupo de atividades fisicas

| Consultas individuais

1 Videos

") Consultas em grupo

[T Outro

"1 Ndo sabe ou ndo quer informar

Obs: uack pode assinalar mais que uma alrerrativa

Com qual frequéncia a ago de atividade fisica é desenvolvida?

" 4 ou mais dias na semana
(" 3 dias na semana
"~ 2 dias nasemana
1 dia na semana
" Quinzenal
) Mensal
" E varidvel, ndo tem uma frequéncia definida
~ Nao sabe ou ndo quer informar

Em cada encontro, qual a duragdo da agde de atividade fisica?
~ Nao tem duragao definida, varia de acordo com o encontro
"~ Até 30 minutos
» De 30 a B0 minutos
~ Mais de 60 minutos
" Néo sabe ou nédo quer informar

E utilizado algum instrumento para avaliar a atividade fisica dos participantes da agao?
' Nio
~ Sim
7 Ndo sabe ou ndo guer informar

Ha controle da frequéncia (assiduidade) dos participantes no decorrer da agao de atividade fisica?
~ Nao
© Sim
Nao sabe ou nao quer informar

Ha controle do n(mero de participantes que desistiram no decorrer da agdo de atividade fisica?
~ Nao
~ 5im
" Nio sabe ou ndo quer informar

BLOCO 5 - PERFIL DOS PARTICIPANTES DA ACAO DE ATIVIDADE FiSICA

ld a informa

A agdo de atividade fisica que é desenvalvida atende qual faixa etéria?
Criangas (0-9 anos)?
~ Nao atende criangas.
"~ Sim. Quantas?
Adolescentes (10-19 anos)?
") Nao atende adolescentes.
) Sim. Quantos?
Adultos (20-59 anos)?

71 Ndo atende adultos.
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Na maioria das vezes, onde ocorrem os encontros desta agao de atividade fisica?

" Unidade Basica de Satude

") Polo do Programa Academia da Satide
) Areas cobertas comunitérias (gindsio, saldo, espagos religiosos, associacdo, escola, etc.)
(" Area abertas comunitarias (parque, praga, quadra esportiva, escola, atc.)

" Area privada cedida (gindsio, quadra esportiva, etc.)
(7 Qutro

_ Nao sabe ou nao quer informar

Como é desenvolvida a agéo de atividade fisica?

") Rodas de conversas ou palestras
| Palestras

"] Grupo de atividades fisicas

| Consultas individuais

1 Videos

") Consultas em grupo

[T Outro

"1 Ndo sabe ou ndo quer informar

Obs: uack pode assinalar mais que uma alrerrativa

Com qual frequéncia a ago de atividade fisica é desenvolvida?

" 4 ou mais dias na semana
(" 3 dias na semana
"~ 2 dias nasemana
1 dia na semana
" Quinzenal
) Mensal
" E varidvel, ndo tem uma frequéncia definida
~ Nao sabe ou ndo quer informar

Em cada encontro, qual a duragdo da agde de atividade fisica?
~ Nao tem duragao definida, varia de acordo com o encontro
"~ Até 30 minutos
» De 30 a B0 minutos
~ Mais de 60 minutos
" Néo sabe ou nédo quer informar

E utilizado algum instrumento para avaliar a atividade fisica dos participantes da agao?
' Nio
~ Sim
7 Ndo sabe ou ndo guer informar

Ha controle da frequéncia (assiduidade) dos participantes no decorrer da agao de atividade fisica?
~ Nao
© Sim
Nao sabe ou nao quer informar

Ha controle do n(mero de participantes que desistiram no decorrer da agdo de atividade fisica?
~ Nao
~ 5im
" Nio sabe ou ndo quer informar

BLOCO 5 - PERFIL DOS PARTICIPANTES DA ACAO DE ATIVIDADE FiSICA

ld a informa

A agdo de atividade fisica que é desenvalvida atende qual faixa etéria?
Criangas (0-9 anos)?
~ Nao atende criangas.
"~ Sim. Quantas?
Adolescentes (10-19 anos)?
") Nao atende adolescentes.
) Sim. Quantos?
Adultos (20-59 anos)?

71 Ndo atende adultos.



" 8im. Quantos?

Idosos (60 anos ou mais)?

Nao atende idosos.
"~ Sim. Quantos?

A proposta da agdo de atividade fisica & desenvolvida para atender a algum grupo especial?
"1 Nao
| Diabéticos
[_] Obesos
"1 Hipertensos
| | Gestantes
—| Outro
"1 Ndo sabe ou ndo quer informar

Ohs - Uncé porte marcar mais que uma alternativa

BLOCO 6 - PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA ACAO DE ATIVIDADE FiSICA

actel e atuam na ag 1e atividad ca gue

Quantos profissionais de sadde do seu local de trabalho (contando com vocé) estdo envolvidos no desenvolvimento desta acao de
atividade fisica?

Qual o vinculo empregaticio do principal profissional que desenvolve a agdo de atividade fisica?

" Profissional contratado efetive (concursado)
~ Profissional contratado temporario
" Residente
" Estagiario
~ Voluntario
> Outro
" Nao sabe ou ndo quer informar

BLOCO 7 - PARTICIPACAD NO M UNICIPIO

onder sobre a forma que o mun Ci‘pi") par

A gestdo municipal oferece algum tipe de suporte (ajuda) para o desenvolvimente da agdo?
"~ Nao
~ Sim
" Nao sabe ou nao quer informar

Houve mudanga na gestdo municipal (mudanga de prefeito(a)) no decorrer do funcionamento da agéo de atividade fisica que esta
sendo relatada?
Nao
~ Sim
~ Néo sabe ou ndo quer informar

139



140

APENDICE B — Pontuacdes atribuidas as respostas possiveis do questionario da pesquisa

Saude a Partir de Atividades Fisicas Exitosas (SAFE).

QUESTOES E OPCOES DE RESPOSTA

PONTUACAO

Numero do CNES:
Nome do local: [preenchido automatico com os dados do CNES]

Nao pontua

Tipo de local:

(1) Unidade Basica de Saude

(2) Programa Academia da Satude
(3) Outro:

Nao pontua

O local possui NASF vinculado?

(0) Nao

(1) Sim

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Nao pontua

O local de servigo de saude, sobre o qual vocé esta respondendo possui aproximadamente quantos usuarios
cadastrados?

[permitir o preenchimento de niimeros 1 a 99999]
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Nao pontua

Enderego completo:

Nome do logradouro: [preenchido automatico com os dados CNES]
Numero: [preenchido automatico com os dados do CNES]

Complemento: [preenchido automatico com os dados do CNES]

Bairro: [preenchido automatico com os dados do CNES]

CEP - [preenchido automatico com os dados do CNES]

Codigo do Municipio: [Questdo fechada: inserir lista de municipios]

Nao pontua

Telefone para contato do local de servigo

()-

Nao pontua

De que forma vocé ficou sabendo da pesquisa? [multipla escolha]
(1) Telefonema da ouvidora

(2) E-mail de divulgagdo do Ministério da Saude

(3) Redes sociais

(4) Secretaria Municipal de Saude

(5) Outro: [abrir caixa de texto]

Nao pontua

Nome completo:

Nao pontua

e-mail (favor preencher um e-mail institucional):
e-mail (favor preencher um e-mail pessoal):

Nao pontua

Sexo:
(1) Masculino
(2) Feminino

Nao pontua

Data de nascimento: data/més/ano [gerar uma variavel automatica com o calculo da idade]

Nao pontua

Formagao profissional:

(1) Enfermeiro (a)

(2) Fisioterapeuta

(3) Médico (a)

(4) Nutricionista

(5) Profissional de Educagdo Fisica
(6) Formagdo técnica em satde

(7) Agente comunitario de satide
(8) Outro: [abrir caixa de texto]

Nao pontua

Grau de formagao completa:
(1) Sem escolaridade

(2) Ensino Fundamental
(3) Ensino Médio

(4) Graduagio

(5) Pos-graduacdo

Nao pontua

Atuagio profissional no local:

(1) Gestor

(2) Coordenador de Area (atengdo basica, vigilancia em satide, promogdo da satide)
(3) Gerente de Unidade Basica de Saude ou Centro de Saude

(4) Profissional de satde (consulta)

(5) Técnico em saude

(6) Outro: [abrir caixa de texto]

Nao pontua

Tempo de atuagéo profissional no local: anos ___meses

Nao pontua

No seu local de atuagdo hé o desenvolvimento de alguma acdo de atividade fisica?
(1) Nao [enviar o questionério]

(2) Sim

Nao pontua
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Marque o numero de ag¢des de atividade fisica que sdo desenvolvidas no seu local de trabalho.
(1) Uma

(2) Duas

(3) Trés

(4) Quatro

EZ; g:ilsco Nao pontua

(7) Sete

(8) Oito

(9) Nove

(10) Dez

(11) Mais de dez
Escreva qual o objetivo da acgdo de atividade fisica que vocé esta relatando? [abrir caixa de texto] [texto] =1
(0) Nao tem =0
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar (9999)=0
Ha quanto tempo essa agdo de atividade fisica ¢ desenvolvida no seu local de trabalho?
(1)  Menos de trés meses (1 =0
(2) De trés a seis meses 2) =0
(3) De seis a um ano 3) =0
(4)  De um a quatro anos 4 =1
(5) Mais de quatro anos 5 =1
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar (9999)=0
Atualmente, a agdo de atividade fisica ainda esta sendo realizada?

(1) Nao 0)=0

(2) Sim (H=1
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar (9999 =0

Quais as estratégias utilizadas para a divulgagdo da acgéo de atividade fisica? [multipla escolha]
Obs.: vocé pode assinalar mais que uma alternativa.

[de 1 a 8 ndo soma,
mas marca |1 ponto]

(1) Na&o houve (1) =0
(2) Panfletos 2 =1
(3) Cartazes 3) =1
(4) Ligagdes telefonicas 4 =1
(5) Contato pelo Agente Comunitario de Satude 5 =1
(6) Boca-a-boca 6 =1
(7) Reunides nas Unidades 7 =1
(8) Outros: [abrir caixa de texto] ® =1
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar (9999)=0

Na maioria das vezes, onde ocorrem os encontros desta a¢do de atividade fisica?

(1) Unidade Basica de Satde =1

(2) Polo do Programa Academia da Satude 2)=1

(3) Areas cobertas comunitérias (ginasio, saldo, igreja, associago, escola, etc.) 3)=1

(4) Area abertas comunitérias (parque, praca, quadra esportiva, escola, etc.) @=1

(5) Area privada cedida (ginasio, quadra esportiva, etc.) $5)=1

(6) Outro: [abrir caixa de texto] 6)=1
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar (9999 =0

Qual a metodologia empregada no desenvolvimento da agdo de atividade fisica? [multipla escolha]
Obs.: vocé pode assinalar mais que uma alternativa.

[de 1 a 6 ndo soma,
mas marca 1 ponto]

(1)  Rodas de conversas ou palestras hH=1
(2)  Grupo de atividades fisicas 2)=1
(3)  Consultas individuais 3)=1
(4)  Videos @=1
(5)  Consultas em grupo 5)=1
(6)  Outro: [abrir caixa de texto] 6)=1
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar (9999)=0
Com qual frequéncia a a¢do de atividade fisica ¢ desenvolvida?
(1) 4 ou mais dias na semana =2
(2) 3 dias na semana 2)=2
(3) 2 dias na semana 3)=2
(4) 1 dia na semana =2
(5) Quinzenal 5)=2
(6) Mensal 6)=2
(7)  E variavel, nio tem uma frequéncia definida MH=1
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar (9999)=0
Em cada encontro, qual a duragdo da acdo de atividade fisica?
(1)  Nao tem duragdo definida, varia de acordo com o encontro =0
(2)  Até 30 minutos (hH=1
(3) De 30 a 60 minutos 2)=1
(4)  Mais de 60 minutos 3)=1
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar (9999)=0
E utilizado algum instrumento para avaliar a atividade fisica?
(1)  Nao [gerar pulo para a questdo 30] =0
(2) Sim (H=1

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

(9999) = 0
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Quais os tipos de instrumentos que foram e sdo utilizados para avaliar a atividade fisica dos participantes da agdo?
[multipla escolha]

[de 1 a 5 ndo soma,
mas marca a maior

Obs.: vocé pode assinalar mais que uma alternativa. pontuagao]

(1) Entrevistas e/ou questionarios H=1
(2) Equipamentos (ex.: acelerometros, contador de passos, etc.) (? i ;
(3) Testes fisicos/funcionais (ex.: banco de Wells, teste de seis minutos, teste de 1RM, etc.) 24; -1
(4) Observagao do profissional (ex.: percep¢ao de mudangas no comportamento dos participantes) 5)=1
(5) Autoavaliagdo (ex.: conversas informais com os participantes) 6)=0
(6) indice de Massa Corporal (IMC) (9999)=0

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Com que frequéncia sdo aplicados esses instrumentos para avaliar a agdo de atividade fisica?

(1)  Semanalmente =1

(2)  Quinzenalmente 2)=1

(3) Mensalmente 3=1

(4)  Semestralmente @=1

(5)  Anualmente 5)=1

(6) Nao tem frequéncia regular 6)=0

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar (9999)=0

E realizado algum relatorio aos participantes com os resultados das avaliagdes fisicas das agdes de atividade fisica que

sdo realizadas?

(1) Nao ©)=0

(2) sim (=2

(9999) Néo sabe ou ndo quer informar (9999)=0

Ha controle da frequéncia (assiduidade) dos participantes no decorrer da ac@o de atividade fisica?
(1) Nao ©)=0
(2) Sim H=1

(9999) Néo sabe ou ndo quer informar (9999)=0

Ha controle do ntimero de participantes que desistiram no decorrer da agdo de atividade fisica?

(1) Nao [gerar pulo para a questao 33, a questdo 32 deve ser preenchida com 8888] =0

(2) Sim H=1

(9999) Nio sabe ou ndo quer informar (9999)=0

Ha um levantamento das razdes que levaram os participantes a desistirem no decorrer da agio de atividade fisica?

(1) Nao E(l); = (1)

(2) Sim (9999) = 0

(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

A acdo de atividade fisica que ¢ desenvolvida atende qual faixa etaria? [multipla escolha]
Obs.: vocé pode assinalar mais que uma alternativa.
Criangas (0-9 anos)

[gerar o somatorio e
pontuar conforme as
faixas abaixo]

Quantos participam da agéo? [inserir somente niimeros]
Adolescentes (10-19 anos) 0=0

Quantos participam da a¢éo? [inserir somente nlimeros] 1-50=1
Adultos (20-59 anos) 51-150=2

Quantos participam da agéo? [inserir somente niimeros] 151 ou mais =3
Idosos (60 anos ou mais)

Quantos participam da acéo? [inserir somente niimeros]

A proposta da agdo de atividade fisica ¢ desenvolvida para atender a algum grupo especial? [multipla escolha]
Obs.: vocé pode assinalar mais que uma alternativa.

(1) Nio

(2) Diabéticos
(3) Obesos

(4) Hipertensos
(5) Gestantes

(6) Outros: [abrir caixa de texto]
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

[de 1 a 6 ndo soma,
mas marca 1 ponto]

0 =1
1 =1
@ =1
@ =1
“ =1
¢ =1
(9999)=0

Quantos profissionais de saude do seu local de trabalho (contando com vocé) estdo envolvidos no desenvolvimento
desta agdo de atividade fisica?
. [permitir a insercdo de niimeros 1 a 99999]

Profissional 1 Profissional 2 Profissional 3

Formagao profissional (1) Enfermeiro (a) (1) Enfermeiro (a) 1) Enfermeiro

(2) Fisioterapeuta (2) Fisioterapeuta (a)

(3) Médico (a) (3) Médico (a) 2)

(4) Nutricionista (4) Nutricionista Fisioterapeu

(5) Profissional de (5) Profissional de ta

Educagao Fisica Educagao Fisica 3) Meédico (a)

(6) Formagao técnicaem | (6) Formagao técnicaem | (4)

saude saude Nutricionist

(7) Agente comunitario (7) Agente comunitario a

de saude de saude %) Profissional

(8) Outro: [abrir caixa (8) Outro: [abrir caixa de | de Educag@o Fisica

de texto] texto] 6) Formagado

técnica em saude

[gerar o somatorio e
pontuar conforme as
faixas abaixo]

1=1

2-3=2
4 ou mais =3
9999 =0
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™

de texto]

comunitario de saude
(8) Outro: [abrir caixa

Agente

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Qual o vinculo empregaticio do principal profissional que desenvolve a agdo de atividade fisica?

(1) Profissional contratado efetivo (concursado) 1 =2
(2) Profissional contratado temporario 2 =1
(3) Residente 3 =1
(4) Estagiario 4 =
(5) Voluntario 5 =
(6) Outro:_ [abrir caixa de texto] 6) =
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar (9999)=0
A gestdo municipal oferece algum tipo de suporte (ajuda) para o desenvolvimento da a¢do?

(1) Néo [gerar pulo para a questdo 39, a questdo 38 devera ser preenchida com 8888] 0)=1

(2) Sim (=2
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar (9999)=0

Qual tipo de aporte (ajuda) oferecido pela gestdo municipal? [multipla escolha]
Obs.: vocé pode assinalar mais que uma alternativa.

[de 1 a 4 ndo soma,
mas marca 1 ponto]

(1) Recursos humanos (profissionais para atendimento) =1
(2) Recursos materiais (halteres, colchonetes, papéis, etc.) 8; " }
(3) Recursos fisicos (sala, auditorio, academia, etc.) =1
(4) Outro: [abrir caixa de texto] (9999) =0
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Houve mudanca na gestdo municipal no decorrer do funcionamento da agéo de atividade fisica que esta sendo relatada?

(1) Nio

(2) Sim 0)=0
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar =1

(9999) =0
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Santa Catarina.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 1]
SANTA CATARIMA - UFSC w
PARECER CONSUESTANCIADOD DO CEP
DADOE DO PROJETO DE PESGUIZA
Thulo da Pecquisa: RECOMENDAGOES DE ATIVIDADE FISICA FARA A ZAUDE A FARTIR DAZ

FRATICAS EXITOEAE DEBENVOLVIDAE NO ZISTEMA UNICD DE BALUDE.

Pecguicador: Tanks Riosane Beroldo Bsmedett

Aras Tematioa:

Varclo: 2

CGAAE: BO421717.0,0000.0121

I'IFH'I:I.IF;I-III:I Proponanis: CENTR.D DS CIENCIAS DA SAUDE
Patrcolnador Prircipal: Financiamento: Préprio

D&DDE DD FARECER
HOmars do Pansssr 2.572.250

Aprecentygio do Projeto:

Frojeto de dowtorado de Faula Fabriclo Sandreschi & Sofla ‘Wolker Mania com participagio de o=l
pesguisadoness & ofentado por Tamia R. Berioldo Benede, do curso de graduagio em Educaclio Flsica.
Estudc misto, ou pesquisa mulb-m&ioda, com abondagens guantiativas & qualiathvas, com 200
participanies. Criérics de IndusSo: Na etapad serlo Inculdos: profissionals do ME, gestores de ranicipios,
coondenadores o unidades basicas 3= sadde & profissionals que atusm dinstamenis com o pdblico sobne o
entendimento de praticas exiiosas em abvidades fisicas. Ma etapa 3: Chservapdo sistemdtica dos
programas & projetos & na etapa 4; Repicacho em dferentes contexios regicnals das agBes exBosas em
atividade fisica. Critérios de ewcluslo: M3 comstam. Intervengpbes: guestionarios, grupos focals,
observagles sistematicas.

Objetivo da Fecgulca:

Cijetivo Frimdirio: Elaborar r:-::unendap!-:s- de abvidsde fsica para serer realEadss com usuArios da
Abenclo Basica no Bistema Unico de Sadde no Brasil Objefivo Secundaria: -Elaborar, bestar & wvalidar um
check Ist para identificagio das praficas extosas em atvidade fisica, capazes de identificar aguelas gue
geram Impacio scbre a salde da populagio;- Elaborar esconss, a partir do check Ist para dassificacio de
dxfio das pralicas exilosas em atvidade fisica identificadas;- Elaborar mapas fermdficoos sobre a distibulgio
dos proQraTias efou projeios com priticas sxibosas de atividades fisicas dessmvolvidos mo contzxio da
ateni;io bédsica mo BUE no Brasll & suas

Erdampe: Lnfeersdecs edersl o Sanis Catwrime, Pricic Msdora |, IE Cssnbeegacor Vioe Lra, = 120, esls 417

Balire: Trrelsds CEP:  psnac-4m
[ = Nunicipio:  FLOMESN CFDILS
Talmiona: [ SADIT]-EEN E-mail: cec orocesoffjocniwic ufsc be

g O e [



UNIVERSIDADE FEDERAL DE (1]
SANTA CATARINA - UFSC w

Coontirasmciia Ju Parecks 15T B

caracierisicas;- Propor as re-cumendup!-ﬂ para as praticas exBosas em abvdsdes fisicas para s=rem
aplicadas no contexto 9o SUE.

Arallaglo doc Ricodo & Benaficloc:

Andlise adequads dos 1SC0s & bemeficis.

Risoos: Esse esiudo berd risoos minimas por realzar apenas guestbonirios & grupos focals; 3k dissa, o
procedimento de coleta & powco Pvaskho. As guesiles referem-se & processos adminisirativos envolddos na
gestio e mtuaclo dos participant=s no setor profissional. Desta forma, poucas guestbes pessoals de
caracherizacio serfio abordadas, minimizands o risco de desconforto & consTrangimento do respondemte.
Bepefickes: Inldalmente Femos verficar se as priflcas de abvidades flskcas oferecidas pelo 3UE slo
exiios=ys. s & de primondlal importdnch ara eerfioar 5= o5 recursos smondmioos aplicsdos reshe Hpo de
poiitics tEm trado resulBaos efiethvos. Além disso o particdpante poder ullllzar no seu cobdiars &5
informagles levantadas na imvestigagio sobre os programas, pols e reunira evidénoas avallatvas sobne
caracieristicas de Inl:-u'-'-u'-;ﬂes como barmeiras, esirulura = processo. Além disso, o resulisdos advimdos
dessa pesguisy proporcionario wm disgnistico & avallaglo das agbes em lodo o Brasil, gque poderd
contribulr para o des=mvolimenio clentfico, econdmico, soclal & das poisncialdades ao Minisigno da
Sabde. TambkEm, com o foco principal do estudo, oriaremos r:nnm:n-:hp!-e-:- de abvidade flsica para o
confeyio do SUE, o que poderd gular a pratica.

Comantarioc & Conclderaglec cobne 2 Pacgulca:

Sem comentirics adicionals.

Conclderagdec cobre oo Termos de aprecentagdo obrigataria:

“olha de rosio assinada pelo pesguisador responsavel = pela coorderasdora do Programa de Pos-
Graduacdo em Educagio Fisica. Cara de Anufncia da Coordenacio Geral de Admentagio & Nuliclo do
Ministéno da Sande suforrando 3 pesguisy, s Unkdades Bisicas de Sabde do bemibdrio brasiieiro, mos
mmmﬂu;&n 412 Cronograma, informando que a coleta de dados == dard a3 partir de 01032048,
ol apds aprovatio no CEPEH. Ongamenio, informande Snandaments do projetn peio CMFG. Queshondrios
a serem aplcados acs participamies. TCLSE para os profissionals da Atenclio Basica, para profizsionals da
sadde da .Men;h Basica = para o5 usudrics da .'l.l:em;Eu Basica, #m limguage™ clama = adequada =
atendendo as exigéncias da resoluglo 45612

Esie projeto fol availado peste CEPEH por outro relator gue soldiou diversas modificagBes para

Erdarsgn:  Urresrsicdecs |scernl os Sania Cariss, Frécic Bedosa || 1€ Dssmbesgecor Vi Lira, = 200 esls 817

Balmz: Trrdsds CEP: g o404
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Pﬁun‘p
SANTA CATARINA - LUFSC %
Continamgia 3a Pwsoss 15T 380

adequar o projeic &5 exipEnclas da re"..ulu-;in LBE/Z2012. Todas as exiglncias do relabor prévio foram
afendidas. Denbe =las deslaco: Texio do relyior *1. Apresenfar a caris de anedncis das Insul:uh;-!ﬁ
errioividas na pesguisa, ndo esguecsndo de orstar gue cumpriido as exipfncias da Resoluclo 26612 do
CHNE". Resposts da pesguisadors "Respost: ndio s E=m cnn-cli;.ﬁzs de conseguir a cara de anuéncla de
s e 44 000 mil Seaniros de Sadde no Erasll Meshe sentido, sobcdmos ao Minksberio da S uo cara
de anuéncia consiando, denine ouras imformaglies, gue cumprirSio as exigdncias da Fesolpdo 26612 do
CHE. Acreditarmos: gue por mehs da carts de anudncla do Ministéric da Sadds, responsdyel l=gal peda
.'I.I:en;-lu Bdsica mo Brasll, stk pend&noa fol atendida ™

D= minha parke aceio a resposia da pesquisadora.

RO ne G -

Rietirar dos TCLESs & a'l'rrna-;Eu "Ressakymics gue nenhum parficipants reosberd qualguer Hpo de ajuda de
[T

Conoluclsc ou Pendénolac o Licia de Inasdequagbe:

Aprorado.

Coneideragphsc Finals a orttério do CEF:

Ects parsgar fol slaborado bacasdo Roc documandos abalos relaslonaso:

Tipo Doourmenio Amuibvo Fostagermi Auior Ell:l.n-;!-u-
Informagiles Basicas| PE_INFORMADLES BABICAS DO F | OROIZIE A b
iy Profein FOETC 1018854 ndf 122750
Folha de Rosio Fiodha_de_rosio pd? OEOEZ01E | Paula Fabricio Aretb
122713 | Gamdreschi

Brochura Pesgquiss | Qussionanio_sbpo 2 pof! ZENETDIE | Paula Fabricio Arstin
19:11-35 | Eamdreschi

Brochum Pesquiss | Qussionano_sbpa_ 1 paf ZENEEI01E | Paula Fabricio Areto
15ci0idd | Samdreschi

Declarapko d= CARTA_REZPCATA_CEP pdf ZENEIOE | Paula Fabricio Aoethn

Peogul sadorss 1590538 | Camdreschl

Declarapio de Carim_de arasmic iy paff ZENETIE | Paula Fabricio A rethn

Instiuichs = Pl g | Samdreschi

Infrees s

Declarapho do berrnn_de_moeie CMPD. pdf ZEOEIOE | Paula Fabricio Aretb

Patrocimador 1990750 | Eamdreschi

Declaraplo do Resubsds_ TR PO pdT ZENET0IE | Paua Fabricio A rethn

Erdereps: Unirsrsidecs | st oe Sanis Catarios, Fricic Meiors | 1€ Desssnbecgedor Vio: Lime, = 2525 esie 411

Eslrra: T rreisds CEP: pa 4t
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Contirumgiis 4o Penecss 15T 30

Qe

Paboscirdor Resulsds  CTHRPC pdl 120719 |Eamdreschi Aot
I}h:l.r.'.l;h-:ll:- E_mal|_apnonaics pa ZENZETOME | Paula Fabricio T iin
PalrcCimador 1907105 | Samdreschi

TCLE ! Temos de | TCLE wsusriors paf ZENETOAE | Faua Fabricio et
Assenbimenio ! i=0Z240 |Eamdreschi

Jusficativa de

Ausincla

TCLE ! Temos d= | TCLE_profissionals_da_ ssude_ma_AB.p| ZS0EE01S | Paula Fabricio T iin
Assenbimenio ! af 190203 | Samdreschi

Jusificatha de

Ausiecls

TCLE ! Temos d= | TCLE_peofissionals_da_AE e ZENZTOAE | Faua Fabricio Pt
Agsentmenio / 1201:14 | Samdreschi

Jusificatha de

AUSirCla

TCLE ! Temos d= | TCLE_pesiores_proflssionsls_usuanas. | ZS0EE01E | Paula Fabricio A
Assenbimenio ! patf 1901100 |Camdreschi

Jusificativa de

Ausincla

Projeio Detadado ! | Progeiopd? ZENEEONE | Faula Fabricio e Ta_iin
Brochura 155518 | Camdreschi

InvEsaaador

Ifuapdo do Farsoer:

Aprovado

Heoeccla Aprecizgdo da CONER:

Mo

Erclarers:  LUniesrsicecs ecderl os Saniy O, Frecic Medora 1) 1© Dessmibecgecor Vioe Lime, = 220 emie 401

Balrra: T rrcisds

Munkipgo
Talmfona:  (gp1T) -

FLORIAMOPOLIE, 30 de Marpo de 2012

Wimaar Comeaa Hedo

FLOMANDFOILES

Agzinado por

(Coordenador)

CEPF: Bar4c4m

E-mail: cec srocssoffocriniz ufsc be
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