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Praticas corporais e atividades fisicas desenvolvidas na Atengao Primaria a Saude no Brasil
entre 2013 e 2021: Uma analise a partir do SISAB

Resumo

Objetivo: Mapear os registros de praticas corporais e atividades fisicas (PCAF) desenvolvidas
na Atenc¢do Primaria a Saude (APS) entre os anos de 2013 e 2021. Método: Estudo transversal
e descritivo, utilizando dados de PCAF armazenados na plataforma do Sistema de Informacao
a Saude da Atencdo Basica (SISAB). Foram apresentados os registros das PCAF ano a ano em
valores absolutos e relativos nos estados, regides e no pais. Também foi analisada a
distribuicdo destes registros de acordo com o tipo de equipe de saude e o publico alvo das
acles. Complementarmente foi analisada a correlagdo entre estes registros e os dados de
cobertura de Satude da Familia (SF) e do indice de Desenvolvimento Humano. Resultados:
Foram registradas 2.664.288 acGes de PCAF nacionalmente em todo o periodo. Houve
crescimento de 19.977,5% nos registros entre 2013 e 2019, mas a partir de 2020 e a pandemia
de Covid-19, estes cairam 75,5%. As regides que mais registraram PCAF foram o Sudeste e
Nordeste, e os estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Bahia, Ceard, Goias e Santa
Catarina. As acbes de PCAF foram direcionadas principalmente a comunidade em geral,
mulheres, idosos e pessoas com doencas cronicas. As equipes de saude com maiores registros
foram as do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e de Saude da Familia. Também foi
observada uma correlagdo positiva entre as PCAF e a cobertura de SF, com coeficientes entre
p=0,39 e p=0,53. Conclusdo: Houve crescimento expressivo nos registros de PCAF entre os
anos de 2013 e 2019, porém a partir do ano de 2020 e atrelado ao periodo pandémico, houve
importante reducdo. A distribuicdo das acbes ainda é desigual em ambito estadual e regional,
0 que tornam necessarias estratégias intersetoriais de fomento as politicas publicas e

fortalecimento das PCAF e da promocdo da saude no SUS.

Descritores: Atividade Motora; Sistema Unico de Salde; Registros Eletrénicos de Saude;

Sistemas de Informacdo em Saude.



Body practices and physical activities developed in Primary Health Care in Brazil between
2013 and 2021: An analysis from SISAB

Abstract

Objective: To map the records of physical activities and body practices (PCAF) developed in
Primary Health Care (PHC) between the years 2013 and 2021. Method: Cross-sectional and
descriptive study, using PCAF data stored on the platform of the Primary Health Care Health
Information System (SISAB). The records of PCAF year by year in absolute and relative values
in the states, regions, and the country were presented. The distribution of these records was
also analyzed according to the type of health team and the target public of the actions. In
addition, the correlation between these records and the data on Family Health (FH) coverage
and Human Development Index was analyzed. Results: 2.664.288 PCAF actions were
registered nationally throughout the period. There was a growth 19,977.5% in registrations
between 2013 and 2019, but from 2020 and the Covid-19 pandemic, these dropped by 75.5%.
The regions that most registered PCAF were the Southeast and Northeast, and the states of
Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Bahia, Ceard, Goids, and Santa Catarina. The PCAF
actions were mainly directed to the community in general, women, the elderly, and people
with chronic diseases. The health teams with the most records were those of the Extended
Family Health Center and Family Health. A positive correlation was also observed between
PCAF and PHC coverage, with coefficients between p=0.39 and p=0.53. Conclusion: There was
significant increase in the records of PCAF between the years 2013 and 2019, but from the
year 2020 and linked to the pandemic period, there was an important reduction. The
distribution of actions is still unequal at the state and regional levels, which requires
intersectoral strategies necessary to promote public policies and strengthen PCAF and health

promotion in the SUS.

Keywords: Motor Activity; Unified Health System; Electronic  Health  Records; Health

Information Systems.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o acesso a saude publica é preconizado a todos os individuos através da
Constituicio Federal de 1988, que consolida a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 1988). Esse sistema dinamico e complexo se constitui em uma rede regionalizada e
hierarquizada, organizada de acordo com as diretrizes da descentralizacdo com direcdo Unica
em cada esfera de governo, atendimento integral com prioridade para a¢des preventivas e
participacdo da comunidade (PAIM, et al., 2011). Com o objetivo de organizar, garantir e
facilitar o acesso da populagdo a esses servigos, o SUS se divide em trés niveis de atengao:
primdria, secundaria e terciaria, que seguem uma rede complexa de servicos de assisténcia a
saude (BRASIL, 1990; BRASIL, 2017).

A Atencdo Basica (AB) - terminologia equivalente a Atencdo Primdria a Saude (APS) -,
por sua vez, compreende ac¢des de prevencdao, promocdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Além disso, é
voltada para o atendimento individual, familiar e coletivo, visando o cuidado integral realizado
com equipe multiprofissional e dirigida a populagcdo em territério definido. Ao seguir os
principios e diretrizes do SUS, a AB é a principal porta de entrada aos servicos de saude,
atuando também como centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
coordenando o cuidado e ordenando suas acdes e servicos disponibilizados (BRASIL, 2017).

Em uma perspectiva de contextualizar os aspectos mais voltados a promocgao da saude
e aproximando a discussdo para a area da Educacdo Fisica (EF), que é a trama central desta
pesquisa, trazemos a criacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS). Esta politica
foi aprovada no ano de 2006, e tem como principal objetivo “promover a equidade e a
melhoria das condi¢des e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude individual
e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais” (BRASIL, 2018b, p. 11).

A PNPS traz pela primeira vez as praticas corporais e atividades fisicas (PCAF) como
eixo prioritario das acoes na rede basica de saide e na comunidade, com o intuito de mapear,
apoiar e ofertar a¢cdes que propiciem o aumento nos niveis populacionais de PCAF (BRASIL,
2006; CARVALHO, NOGUEIRA, 2016). A partir desse movimento podemos observar uma
ampliacdo nas acOes voltadas para este ambito, e isso representa um avanco importante e
expressivo no que tange a insercdo da promocdo da saude e das PCAF na agenda do SUS.

12



Cabe salientar que as praticas corporais sdao entendidas como expressoes individuais
e/ou coletivas do movimento corporal e as atividades fisicas, para além de movimentos
corpdéreos que produzem gasto energético acima dos niveis de repouso, sdo compreendidas
como um fendmeno complexo, que envolve pessoas se movimentando, agindo e atuando em
espacos e contextos culturalmente definidos, ou seja, levam-se em conta questdes sociais,
politicas, individuais e culturais (BRASIL, 2013; PIGGIN, 2020).

Ha evidéncias consistentes acerca dos beneficios biolégicos, cognitivos e socioafetivos
das PCAF a saude individual e coletiva, buscando uma melhor da qualidade em todos os ciclos
da vida dos individuos (LEE et al, 2012; CARVALHO, NOGUEIRA, 2016; NAHAS, 2017;
WARBURTON, BREDIN, 2017; BULL et al, 2020). Além disso, existem inUumeras
recomendacOes dos drgaos de saude sobre sua importancia, bem como orientagdes para a
sua pratica direcionadas as criancas, adolescentes, gestantes, idosos, pessoas com condi¢des
de saude especificas e a populacdo em geral (OMS, 2018; ACSM, 2019; BULL et al., 2020;
BRASIL, 2021a). As a¢des de PCAF vém crescendo exponencialmente como uma forma de
cuidado dentro do SUS, especialmente na APS. Contudo, congelamentos orcamentdrios,
descredenciamento de equipes e o novo financiamento da APS, podem trazer impactos
consideraveis na oferta de tais servicos, o que precisa ser monitorado e analisado (CARVALHO,
NOGUEIRA, 2016; CARVALHO et al., 2022).

Para fins de acompanhamento e avaliacdo dos servicos de saude os sistemas de
informacao a saude (SIS) foram criados no Brasil, sendo que a maioria dos sistemas federais
foi desenvolvido antes mesmo da criacdo do SUS. Os SIS sdo instrumentos padronizados de
monitoramento e coleta de dados, e que tém como objetivo o fornecimento de informagdes
para andlise e melhor compreensdao de importantes problemas de saide da populacao,
orientando a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal, tornando-as mais
efetivas e minimizando desigualdades (BRASIL, 2008a).

Atualmente o SIS vigente da AB é o Sistema de Informacao a Saude da Atencgao Basica
(SISAB), instituido para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB). Este sistema integra a estratégia denominada e-
SUS Atencdo Primaria a Saude (e-SUS APS), que propde o desenvolvimento da gestdo da
informacdo, a automacdo dos processos, a melhoria das condi¢cées de infraestrutura e a

melhoria dos processos de trabalho (BRASIL, 2018a).
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O principal objetivo do SISAB é melhorar e modernizar o sistema de gerenciamento de
informacgdes da AB. Com essa plataforma é possivel obter informag¢des da situacao de saude
da populacao do territério por meio de relatérios de produtividade de indicadores de saude
por estado, municipio, regido de salde e equipe (BRASIL, 2018a).

Frente aos aspectos apresentados, este estudo tem por objetivo mapear os registros
de PCAF desenvolvidas na AB ao longo do periodo de disponibilidade dos dados na plataforma
do SISAB (2013-2021). Ao realizar esse mapeamento, sera possivel estabelecer comparacdes
entre os registros a nivel regional e estadual durante o periodo estipulado, para estruturar um
acompanhamento e uma avaliagdo indireta dos servigos de saude brasileiros, em especifico a

AB e suas acoes de PCAF para a populacao.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
A presente revisdo bibliografica estd estruturada de duas maneiras, sendo a primeira
uma revisao narrativa que abrange os temas relacionados aos SIS existentes e também sobre
os estudos e politicas relacionadas as PCAF na saude publica. A segunda trata-se de uma
revisdo da literatura de abordagem sistematica que disserta acerca da tematica das PCAF na
AB em uma perspectiva mais ampliada, uma vez que nao foram encontrados estudos sobre

PCAF e dados produzidos pelos profissionais da salde e armazenados na plataforma do SISAB.

2.1 Sistemas de Informagao a Saude

O Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), criado em
1991 pelo Decreto 100 de 16.04.1991, tem como responsabilidade fornecer ao SUS os
sistemas de informacgado e suporte de informatica necessarios ao processo de planejamento,
controle e operacdo. O DATASUS é um grande provedor de tecnologias de informacao para as
secretarias de saude em ambito municipal e estadual, com um constante processo de
atualizacdo e adaptacdo dos softwares e sistemas, para adequarem-se as necessidades dos
gestores em saude (BRASIL, 2020a).

A principal missdo do Departamento é promover modernizacdo por meio da
tecnologia, de modo a estruturar os SIS, integrar os dados produzidos e auxiliar na gestdo dos
diversos niveis de aten¢do em saude (LIMA et al., 2015). Nos 30 anos de implementacao, o
DATASUS ja desenvolveu mais de 200 sistemas que auxiliam diretamente o Ministério da

Saude (MS) no processo de construcdo e fortalecimento do SUS, sendo considerado pela
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Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) como
um dos mais completos sistemas de informagdao do mundo (BRASIL, 2020a).

Os SIS sdo, portanto, um instrumento de apoio decisério para o conhecimento da
realidade socioecondmica, demografica e epidemiolégica para planejamento, gestdo,
organizacdo, operacdo e avaliacdo da RAS (BRASIL, 2003). Tais sistemas se constituem como
um conjunto de componentes interrelacionados, responsaveis por coletar, processar,
armazenar e distribuir os dados produzidos nos servigos de saude (MARIN, 2010).

Como mencionado anteriormente, o DATASUS é responsavel pela criagdao de inimeros
SIS. Para que seja possivel a integracdo dos dados produzidos nestes sistemas, o
departamento trabalha constantemente com o principio da interoperabilidade, um termo que
se refere ao trabalho simultaneo entre diferentes plataformas, de uma maneira em que os
diversos SIS disponiveis consigam se comunicar (BRASIL, 2020a).

Partindo da premissa de que a qualificacdo da gestao da informacgdo é fundamental
para ampliar a qualidade no atendimento a populacdo, surge no ano de 2013, a estratégia e-
SUS AB com o objetivo de acompanhar as ag¢des e os resultados das atividades realizadas pela
Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF é apoiada pelo SISAB e o Sistema e-SUS APS, composto
por softwares que instrumentalizam o processo de trabalho nas unidades de saude (BRASIL,
2018a).

O MS vem alinhando uma proposta de reestruturacdo dos SIS, para garantir qualidade
a gestdo de informagdo e ao atendimento da populagdo. Atualmente, apds algumas
reestruturacées nas plataformas e mudancas nas politicas de saude, a estratégia e-SUS AB
passou a chamar-se e-SUS APS, em um sentido de integrar e tornar os SIS mais abrangentes e
diminuir o nimero de sistemas disponiveis no cenario atual. Dessa forma, para reorganizar as
informacgdes da APS em nivel nacional, o e-SUS APS conta com duas modalidades de geracao
de dados, que sdo o Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC) e a Coleta de Dados Simplificada
(CDS) (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2018a; BRASIL, 2021b).

A utilizacdo de cada modalidade dependera do cenario de informatizacdo do municipio
e das unidades de saude, sendo que para a utilizacdo do PEC é necessaria a disponibilidade de
computadores para os profissionais que trabalham tanto na assisténcia a saude, como

também na recepc¢ao da unidade. J4 o CDS é indicado para unidade de saide que ndo possui
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conexdo de internet ou para aquelas que ndo possuem computadores suficientes para os
profissionais (BRASIL, 2021b).

O e-SUS APS, além das modalidades acima mencionadas, permite a integracdo de
demais sistemas ja existentes, o que corrobora com a ldgica da interoperabilidade
preconizada pelo MS. Para a incorporacdo de tais informacdes, existem algumas etapas, a
saber: Primeiramente as unidades de saude, em seu sistema préprio, geram as informacgdes
gue sdo importadas para o servidor municipal do e-SUS APS, onde é possivel gerar os relatdrios
de inconsisténcias e realizar o controle de transmissdo. De forma a receber e processar os
dados ha um centralizador nacional, que sistematiza os dados e os disponibiliza no SISAB, que
realiza a integracdo de todos os sistemas da AB e permite a emissao de relatérios estratégicos
e de produtividade (BRASIL 2013b; BRASIL, 2021b).

Nesse sentido, o SISAB, que serd a fonte de dados para a presente pesquisa, € um
importante sistema que compde a estratégia e-SUS APS. Seu propdsito é sistematizar as
informacdes obtidas a partir dos dados de saude produzidos pelas unidades e inseridos nos
demais sistemas vigentes (BRASIL 2018a). Na plataforma do SISAB é possivel extrair relatérios
de validacdo, producdo, cadastro, atividades coletivas, pré-natais e indicadores de
desempenho da APS.

Tais relatérios enumeram as a¢des desenvolvidas nos servicos de saude da APS e
permitem a visualizacdo e acompanhamento dos atendimentos individuais e/ou coletivos,
procedimentos, visitas domiciliares, populacao cadastrada e vinculada as equipes de salde,
etc. As informacOes obtidas através desses relatdrios sdo essenciais a avaliacdo e
planejamento, mas também fornecem os indicadores que sao a base para o financiamento da
APS ap6és a instituicdo do programa Previne Brasil (BRASIL, 2019).

Contudo, é preciso apontar que tais sistemas também apresentam fragilidades em
termos operacionais das plataformas e também acerca da dificuldade no registro por parte
dos profissionais. Almeida e Alencar (2000) apontam que os sistemas de gerenciamento de
informacbes apresentam problemas em termos de padronizacdo, normatizacdo e
compatibilidade dessas informacdes, bem como a dificuldade de acesso as mesmas. Outro
estudo avaliou a implantacdo da estratégia e-SUS AB no Brasil entre 2013 e 2019 e identificou
gue a estratégia foi plenamente implantada em apenas 20,2% dos municipios brasileiros em

2019, e que a maioria se encontra entre o status ‘implantacao inicial’ e ‘implantacdo parcial’

16



(CIELO et al., 2022). O registro por parte dos profissionais também é um ponto fragil, pela
informatizagdo insuficiente nas unidades de salde, com escassez de computadores e acesso
a internet precdrio, bem como a falta de informacdes necessdrias para preenchimento e
manuseio dos dados nos sistemas (PINHEIRO, et al., 2016, LIMA et al., 2018).

E inegével a importancia dos SIS no pais e, como ao decorrer dos anos houve uma
ampliacao e melhoria dos servigos ofertados em termos de tecnologia da informacgao. Além
disso, observa-se uma evolucdao em todo o processo de implantacdo do e-SUS AB ao longo do
periodo estudado, mas ainda sdao necessarios investimentos tanto em recursos tecnolégicos,
como também em treinamento dos profissionais. Dessa forma, para qualificar a implantacao
e uso dos SIS no pais, ha a necessidade de suporte e monitoramento continuos (CIELO et al.,

2022).

2.2 Estudos e Politicas Publicas relacionados as Praticas Corporais e Atividades Fisicas no
ambito da Saude Publica e Saude Coletiva

Cabe neste espago uma analise e discussdo acerca dos estudos e politicas publicas que
se relacionam tanto com o desenvolvimento das PCAF, quanto com a inser¢ao dos
Profissionais de Educacdo Fisica (PEF) no SUS. Esses aspectos tornam-se de suma importancia
para estre trabalho, pois centram-se no objeto da presente pesquisa e reforgam a relevancia
da tematica para a saude publica.

Nos ultimos 15 anos, observamos inumeros movimentos nos trés niveis de gestao do
SUS, vinculados ao fortalecimento da AB e da promocado da saude, assim como a ampliacdo
do eixo das PCAF na RAS e a insercdo de PEF neste cenario de atua¢do (CARVALHO et al., 2022;
CARVALHO, NOGUEIRA, 2016). O ano de 2006 é um marco neste processo de
institucionalizacao das PCAF no SUS, pois neste ano foram publicadas normativas e politicas
que se relacionam direta ou indiretamente com o presente eixo, tais como a PNAB, a PNPS e
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (CARVALHO,
NOGUEIRA, 2016; BRASIL, 2015).

A PNAB, publicada em 2006 passou por diversas atualizacdes nos anos subsequentes.
Esta politica visa estabelecer as diretrizes organizacionais a partir de um sistema em redes de
atencdo, na qual a AB é a porta de entrada para os cuidados em saude e reforcando a ESF
como seu modelo prioritario (BRASIL, 2017). A PNAB também apresentou recomendacdes

norteadoras para os servicos de saude, no que se refere a composicdo das equipes, o
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funcionamento dos processos de trabalho e também financiamento, de modo a preconizar o
acesso universal e continuo da populagdo aos servigos de saude, através do cadastramento e
da vinculacdo as unidades de saude (GOMES, et al. 2020; CARVALHO, NOGUEIRA, 2016).

A PNPS, ja mencionada e discutida anteriormente, relaciona-se diretamente com a
tematica, por trazer em seu escopo o eixo das PCAF em um intuito de estimular a insercdo de
acOes voltadas ao cuidado com o corpo e a saude (VAZ, 2014; MALTA, et al., 2014). Também
atualizada ao passar dos anos, a PNPS teve sua ultima versdo publicada no ano de 2017 e
permanece com a missdao de enfrentar os desafios de producdao da saude e qualificar de
maneira continua as praticas sanitdrias e do SUS. A nova versao da politica, aponta para o
conceito ampliado de saude e reforca a necessidade de articulacdo com demais politicas
publicas, participacdo social e com os movimentos populares, para que se possa produzir
cuidados em saude levando em consideragao seus determinantes e condicionantes (BRASIL,
2018b; CARVALHO, NOGUEIRA, 2016).

A inclusdo das PCAF como prioridade na PNPS perpassa pelo entendimento cientifico
de que a inatividade fisica, ao estar relacionada a uma maior incidéncia de doencgas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), € um dos principais fatores de risco para a mortalidade precoce no
mundo (LEE et al., 2012; MALTA, et al., 2014; OMS, 2018). Nesse sentido, no ano de 2012 foi
construido Plano de Enfrentamento das DCNT 2011-2022, e dentre os quatro principais
fatores de risco modificaveis priorizados encontrava-se a inatividade fisica (BRASIL, 2011).

E importante destacar que o Plano se articula com a PNPS e seus objetivos, buscando
ampliar as a¢Oes e as pactuacdes realizadas desde a sua criagcdo. Desta maneira, o Plano busca
definir novas propostas para se promover saude através da implantacdao do Programa
Academia da Saude (PAS) e também da expansdo do Programa Saude na Escola (PSE), que
dentre suas agdes inclui o estimulo a pratica de atividades fisicas aos escolares, seja no espacgo
da escola ou em seu periodo de lazer (MALTA, SILVA JR., 2013; MALTA, et al., 2014). Além
disso, para o enfrentamento das DCNT, esse planejamento abarca a¢des regulatdrias em
termos de alimentacdo, uso de tabaco e alcool, bem como a ampliacdo e reformulacdo de
espacos urbanos que possibilitassem a realizacdo de PCAF e ampliassem o acesso da
populacdo a esses locais (BRASIL, 2011; MALTA, et al., 2014). O relatério do Plano
disponibilizado em 2021 informa que de fato houve um crescimento estatisticamente

significativo nos percentuais de AF no periodo entre 2010 e 2015 (de 30,5% para 37,6%),
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porém entre os anos de 2015 e 2019 houve uma estabilidade nesta prevaléncia (passou de
37,6% para 39%) (BRASIL, 2021c). Diante dos monitoramentos realizados, o novo Plano de
Acdes Estratégicas para o enfrentamento das DCNT (2021 - 2030) tem como meta o aumento
em 30% da prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre (BRASIL, 2021c).

A PNPIC, também instituida no ano de 2006 tem como principais objetivos,
implementar agdes vinculadas as Praticas Integrativas e Complementares (PIC), voltadas para
o cuidado continuado, humanizado e integral em uma perspectiva de prevencao, promocao e
recuperacao da salde. Ao promover a racionalizagao das a¢ées em saude através das PIC, essa
politica contribui para a ampliacdo do acesso da populagdo a essas praticas e estimula
alternativas inovadoras e socialmente potentes para o desenvolvimento sustentavel dos
territérios (BRASIL, 2015). Desta maneira, as praticas corporais encontram-se no escopo de
acdes possiveis através da medicina tradicional chinesa (MTC) no SUS, e podem ser
desenvolvidas de maneira individual, como o Tui-Na, a meditacdo, o Chi Gong e a
automassagem, ou também de maneira comunitdria, através da realizacdo de grupos que
trabalhem Tai Chi Chuan, o Lian Gong, o Chi Gong e também a automassagem (VAZ, 2014;
BRASIL, 2015).

Aliado com a PNPS e com a premissa de ampliar a resolutividade das a¢des e servicos
da AB, em 2008 foram implementados os NASF, que sdo equipes formadas por profissionais
da saude das mais diferentes areas e especialidades: Médico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional da Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico
Ginecologista, Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicdlogo; Médico
Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional (BRASIL, 2008b). O NASF, que posteriormente foi
denominado NASF-AB através da nova PNAB (BRASIL, 2017), se constitui como uma equipe
multiprofissional que atua de forma integrada com as equipes de ESF, fornecendo apoio,
promovendo discussdes e reflexdes clinicas, bem como compartilhando as praticas e saberes
em saude.

Os pressupostos que a PNPS traz em seu escopo, de promover qualidade de vida para
a populacdo, bem como reduzir riscos e vulnerabilidades, também sdo incorporados pelo PEF
no desenvolvimento de seu trabalho. Portanto, a criacdo do NASF, aliada as prerrogativas da
PNPS, torna-se um marco politico de extrema importancia, por constituir-se como uma

oportunidade real e significativa de trabalho regulamentado da EF dentro do SUS. Em suma,
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esses profissionais, junto as suas equipes, buscam instituir a integralidade do cuidado a
populagdo (SAPORETTI, MIRANDA, BELISARIO, 2016).

Além das politicas e programas supracitados, cabe o destaque de outros potentes
locais em que ha a inser¢cdo de PEF, bem como a possibilidade de desenvolvimento de PCAF.
A exemplo temos o contexto hospitalar (BRASIL, 2020b), os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) (WACHS, FRAGA, 2009) e os programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude
(RMS) (XAVIER, KNUTH, 2016). Outrossim, existem demais possibilidades através dos
programas de PCAF especificos pelo pais, como o Programa Academia da Cidade, nas cidades
de Belo Horizonte (MG), Aracaju (SE) e Recife (PE), o Servigo de Orientacao ao Exercicio em
Vitdria (ES), o Agita Sdo Paulo (SP), o Saude Ativa Rio Claro (SP) e o principal programa de PCAF
no Brasil que é o PAS (BECKER et al., 2016; FERREIRA et al., 2019).

A respeito do PAS, é importante ressaltar que desde sua criagdo em 2011, o programa
tem por objetivo principal contribuir para a promogado da saude da populagdo a partir da
implantagao de polos nas comunidades, contando com infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados (VAZ, 2014; SKOWRONSKI, 2014; BRASIL, 2018c). O PAS, sendo fruto
do Plano de agbes estratégicas, torna-se um elemento essencial no que se refere a promocao
de PCAF, pois é a principal atividade desenvolvida entre os seus oito eixos. Diante disso, o
programa contribui para o cuidado em saude e também para o aumento nos niveis
populacionais de AF, configurando-se como um importante ponto de atencdo na RAS, no
ambito da APS. (MALTA, 2014; BRASIL, 2018c). Cabe salientar, através do ultimo
monitoramento disponibilizado do programa, que o PAS estd presente em 48,1% dos
municipios brasileiros, possui um total de 3.821 polos habilitados e o PEF é a categoria
profissional mais atuante nos polos (n=2.069). Além disso, ele oferta atividades para pessoas
nos diferentes ciclos de vida — criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos -,
independentemente de sua condicdo de saude (BRASIL, 2018c).

E interessante ressaltar que os resultados de avaliacdes dos programas PAS e PAC
mostraram que a participacdo da populacdo nas a¢Ges ofertadas teve um impacto positivo
nos indicadores de saude e contribuiu para o aumento da pratica de AF no lazer dos usudrios.
(SILVA, PRATES, MALTA, 2021). Os referidos autores, ao compilar os dados de pesquisas
anteriores, concluem que ambos os programas possibilitaram a promocao e ampliacdo das

oportunidades para a pratica de AF e fortaleceram as acdes de promocao da salde no pais.
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Recentemente, no ano de 2021, foi lancado o Guia de Atividade Fisica para a Populagao
Brasileira, que traz informagdes e recomendag¢des sobre AF com vistas a promover saude e
melhorar a qualidade de vida das pessoas. O Guia trabalha com uma linguagem direcionada a
populacdo e aborda a temdtica da AF em todos os ciclos da vida, no ambiente escolar e
também para populacdes especiais, como gestantes, mulheres no pés parto e pessoas com
deficiéncia (BRASIL, 2021a). Além da publicacdo voltada a populagdo, hd uma versao
direcionada aos gestores e profissionais da saude, com informacdes importantes acerca das
AF e recomendagdes que visam contribuir com o engajamento e a manuteng¢ao de pessoas
praticantes destas atividades (BRASIL, 2021d).

As politicas aqui apresentadas e discutidas através das portarias e pesquisas cientificas,
potencializaram e possibilitaram a inser¢ao dos PEF no SUS, bem como fortaleceram as PCAF
como agdes potentes no que se refere a promocdo da salde da populacdo brasileira. Contudo,
ainda se faz necessario viabilizar o acesso a esses servigos e programas publicos, uma vez que,
em um cendrio de tamanhas desigualdades sociais em que vivemos, as PCAF ainda
apresentam-se como um privilégio de uma parcela da populagdo, normalmente com um maior
poder aquisitivo e que consegue acessar servicos privados de PCAF (KNUTH, ANTUNES, 2021).

Estudos como o de Oliz, Dumith e Knuth (2020), que objetivaram descrever a utilizacdo
de servicos de EF por adultos e idosos no extremo sul do Brasil, identificaram que apenas
16,1% dos entrevistados relatou utilizar tais servicos nos ultimos trés meses. Além disso,
resultados mais alarmantes apontam que desse quantitativo, apenas 22% acessou 0s servigos
publicos de EF. Além disso, na pesquisa de Ferreira et al. (2019) utilizando dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2013 sobre o acesso a programas publicos de AF no Brasil, apenas
9,7% dos entrevistados praticava AF em programas publicos, sendo que a principal barreira
relatada para a participacao foi a falta de tempo (41,4%), seguido de falta de interesse pelas
AF oferecidas (29,7%). Ambos os estudos analisaram as questdes socioeconémicas como
fatores preponderantes no que se refere ao acesso aos servicos de EF, o que é refletido pelo
abismo de desigualdades que o pais vivencia.

Dados da Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilios (PNAD) de 2015 apontam que
nos 67.649 individuos entrevistados (idade > 18 anos) a prevaléncia de pessoas que
praticaram esportes ou AF no ano anterior a entrevista foi de apenas 36,8%. Em se tratando

da desigualdade de acesso as PCAF, a parcela da populacdo que menos praticava quaisquer
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destas atividades eram mulheres (33,2%), pessoas pretas ou pardas (34,4%), que residiam na
zona rural (28,7%) e em pessoas sem instrugao formal (20,5%). No que se refere a magnitude
de tais disparidades, destacam-se a regido norte, onde a pratica de AF entre homens foi 12,9
pontos percentuais maior que entre as mulheres e a regidao sul com 41,1 pontos percentuais
de diferenca entre os grupos em cada extremo do nivel de escolaridade e 13,4 pontos
percentuais entre a zona urbana e rural. Tais resultados apontam que as desigualdades
direcionam-se principalmente em grupos sociais privilegiados econémica e socialmente em
detrimento dos demais, e isso ocorre em todas as regides do pais, embora com magnitudes
diferentes (BOTELHO et al., 2021).

Os dados apresentados conversam diretamente com as desigualdades sociais ja
existentes no Brasil, e, embora observado um aumento dos niveis de AF na populacdo, esse
aspecto nao reflete nos grupos que, historicamente, ndo possuem as mesmas oportunidades,
o que contribui para a perpetuacdo das desigualdades de acesso as PCAF (BOTELHO et al.,
2021). E fundamental a compreensdo de que as diferencas nos niveis de AF, principalmente
no dominio do lazer, sdo iniquidades, e o direcionamento das politicas publicas precisa
atender a perspectiva da equidade do acesso a estas praticas, através de estratégias que
possam promover autonomia dos individuos, maior acesso ao lazer, garantia e preservagao
da dignidade humana, para com isso, promover melhores condi¢cdes de vida e saude e
tornando a AF algo realmente saudavel e disponivel para as pessoas. (CROCHEMORE-SILVA et
al., 2020a).

Frente a estes aspectos, faz-se necessario dialogar sobre as PCAF como um direito dos
cidadaos, especialmente em seus momentos de lazer, em um sentido de proporcionar espagos
seguros, atrativos e acessiveis para a populacdo. Para além de acumular minutos de AF em
seus quatro dominios (deslocamento, lazer, trabalho, ambiente doméstico), como o
preconizado pelos érgdos de saude, precisamos tratar dessas praticas como prazerosas e que
facam sentido para as pessoas. Embora seja recente o caminho percorrido pela EF voltada a
saude dentro do SUS, é inegdvel o avanco da drea em termos de politicas e programas, mas
ainda é preciso ampliar a oferta de PCAF através de novas propostas e programas, bem como
fortalecer os ja existentes.

Contudo, nos ultimos anos houveram modificacbes em termos de congelamentos

orcamentarios, do novo financiamento da APS e da revogacdo do custeio federal das equipes

22



NASF, através da Emenda Constitucional n2 95/2016, Programa Previne Brasil e Nota Técnica
n2 3/2020, respectivamente (BRASIL, 2016; BRASIL, 2019; BRASIL 2020c). Tais medidas
impuseram fragilidades na manutencdo, continuidade e fomento das politicas e programas
aqui discutidos. Como bem afirmam Knuth e Antunes (2021), as desigualdades sociais
persistentes no pais sdo potencializadas através da logica neoliberal de fragilizacdo e
desarticulagdo das politicas de salde que tratam das PCAF, e através de tais a¢Oes é possivel
visualizar movimentos articulados que visam o desmonte do SUS.

Soma-se a todas estas questdes o fato de estarmos vivenciando, desde o més de margo
de 2020, a maior crise sanitaria mundial do século, ocasionada pela pandemia da COVID-19
(OMS, 2020). No Brasil, que atualmente (marco de 2022) ocupa o 32 lugar no numero de casos
e 22 lugar no numero de mortes pela doengca em nivel mundial (WOLDOMETER, 2022),
observamos o agravamento da pandemia por ondas de contaminacdo durante esses quase
dois anos, ao passo em que o governo federal negligenciou o cuidado, agindo com
negacionismo e veiculacdo de informacdes falsas.

Logo ao inicio da pandemia, diversos estados e municipios brasileiros passaram a
adotar medidas restritivas no que se refere a circulacdo de pessoas e formacdo de
aglomeracgdes. Dessa forma, aulas foram suspensas, houve redug¢do dos transportes coletivos,
trabalhadores foram direcionados para atividades de forma remota (home office), atividades
comerciais foram restringidas, bem como a interrup¢do da realizacdo de eventos e demais
atividades em que houvesse concentracdo de varias pessoas (KNUTH, CARVALHO, FREITAS,
2020). Das medidas ndo farmacoldgicas para a contencdo da disseminacdo do virus, a
utilizacdo de mascaras, higiene pessoal e distanciamento social foram as alternativas mais
efetivas e que contribuiram para reduzir a propagacdo da doenca, principalmente durante o
ano de 2020, periodo este em que ndo haviam vacinas disponiveis (GARCIA, DUARTE, 2020).

Neste movimento alcunhado como “Fique em Casa”, passaram a surgir inumeros
discursos altamente difundidos nas plataformas digitais e midias sociais acerca das
recomendacles para aqueles que poderiam permanecer em suas residéncias. Dentre as
principais indicacdes incluia-se a realizacdo de AF em domicilio (BRASIL, 2020d), uma vez que
as medidas de restricdo adotadas ocasionaram o fechamento academias, parques, e
programas publicos voltados ao desenvolvimento de PCAF (KNUTH, CARVALHO, FREITAS,

2020). Em estudo conduzido por Carvalho, Freitas e Akerman (2021), foi observado que tais
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argumentos sobre AF e saude geraram posicionamentos que defendiam a reabertura das
academias, mesmo em um periodo critico com aumento expressivo no nimero de casos e
Obitos pela COVID-19.

Malacarne et al. (2021), ao analisarem as publicagdes do Conselho Federal de
Educacdo Fisica (CONFEF) na rede social Instagram®, visualizaram que a maior parte delas
estava vinculada a pandemia, utilizando de um forte discurso biomédico a respeito da pratica
de AF e os beneficios para a saude. Além disso, os referidos autores constataram que em
nenhuma publicagdo do CONFEF houve qualquer mengao a campanha de vacinagdo contra a
COVID-19 iniciada no ano de 2020, bem como sentiram a auséncia de materiais que pudessem
orientar a populacdo sobre os principais cuidados durante o periodo pandémico. Em ultima
andlise, os autores mencionam que as postagens deste perfil, ao atrelarem-se ao viés
biomédico, desconsideraram questdes sociais inerentes a compreensdo do processo saude-
doenca-cuidado e evidenciaram ainda mais as desigualdades existentes no pais,
principalmente no que se refere ao acesso da populacdo a AF.

Deveras, os principais discursos associados a AF neste momento de pandemia
estiveram relacionados a uma perspectiva essencialmente bioldgica, atrelada aos beneficios
a saude. Os principais enfoques foram na melhora do sistema imunoldgico, de uma maneira
genérica e aplicada a todos os individuos, e também sobre o controle de doengas crbnicas,
visto que essas condicGes associam-se com o agravamento dos casos clinicos de COVID-19
(KNUTH, CARVALHO, FREITAS, 2020; CARVALHO; FREITAS; AKERMAN, 2021). Tais aspectos
foram amplamente defendidos por meio de algumas evidéncias ndo diretamente relacionadas
a COVID-19, ou ainda ndo avaliadas em pessoas acometidas com a doencga, pois ja houveram
estudos que avaliaram o efeito da AF em problemas inflamatérios, infeccdes virais e
respiratdrias, bem como os beneficios em relagao as questdes imunoldgicas, e também sobre
satde mental (RAIOL, 2020; CAMPBELL, TURNER, 2018; JIMENEZ-PAVON, CARBONELL-BAEZA,
LAVIE, 2020; SALLIS, PRATT, 2020).

Embora saibamos que a inatividade fisica € um problema de saude publica, é sensato
afirmar que tais questdes ndo sao recentes. Dados das capitais brasileiras demonstraram que
48,2% da populagdo adulta ndo alcangou os niveis minimos de AF recomendadas no ano de
2021 (BRASIL, 2021e). Além disso, em nivel global, foi constatado que mais de um quarto da

populacdo adulta era insuficiente ativa no ano de 2016, e em comparagdo ao ano de 2001 os
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niveis de inatividade fisica pouco se alteraram (GUTHOLD, et.al, 2018). Em se tratando do
momento atual, atravessado pela Pandemia da COVID-19, a prevaléncia de pratica de AF no
lazer durante a pandemia foi de 24,4%, sendo que ao avaliarem a recomendacdo de 150
minutos semanais, somente 7,7% dos participantes referiram praticar AF no seu periodo de
lazer (CROCHEMORE-SILVA et al., 2020b).

Cabe destacar que o discurso acionado sobre a AF e saude é anterior ao periodo
pandémico e tratado de forma rasa e incipiente, sem as devidas problematiza¢cdes, com um
olhar voltado ao individuo e uma andlise social acerca do contexto em que essas pessoas estao
inseridas. Faz-se necessario questionar as declarages acerca da temadtica, principalmente as
gue instigam os individuos e suas familias a praticarem AF sem as condi¢des necessarias e sem
garantia de acesso a profissionais da area (KNUTH, CARVALHO, FREITAS, 2020). E preciso
reforcar a nocdao de que ser ativo fisicamente e construir uma vida sauddvel ndo estd
relacionado apenas ao esforc¢o individual, mas sim a um entendimento ampliado sobre o

conceito de saude (CARVALHO, FREITAS, AKERMAN, 2020).

2.3 Praticas Corporais e Atividades Fisicas no contexto da Atenc¢dao Primadria a Saude

Para tratar das relacoes entre as PCAF e o contexto da APS, optou-se pela realizacdo
de uma revisao da literatura utilizando a abordagem sistematica. A pesquisa bibliografica teve
o objetivo de realizar um mapeamento da producao cientifica nos ultimos cinco anos, acerca

das PCAF na APS no Brasil.

2.3.1 Processo de busca de artigos

Foram consultadas nos meses de julho e agosto de 2021 para a presente revisao, as
bases de periddicos PubMed, e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), através da utilizacdo de
descritores e termos consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH). Na base de dados PubMed foram utilizadas as seguintes
combinagcGes de busca com os operadores booleanos: (“physical activity” OR “physical
activities” OR “body practices”) AND (“primary health care” OR “unified health system”).
Enquanto que na base de dados BVS foram utilizados os termos correspondentes em
portugués, a saber: (“atividade fisica” OR “atividades fisicas” OR “praticas corporais”) AND

(“atencdo primdria a saude” OR “atencdo basica” OR “sistema Unico de saude”).
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Foram incluidos na revisdo os artigos que dissertassem sobre o desenvolvimento de
PCAF na APS, avaliassem a implementa¢ao de programas de atividade fisica, que estivessem
publicados em portugués ou inglés e permitissem acesso ao conteddo completo do artigo.
Foram excluidos da revisdo os artigos do tipo revisdes sistematicas e/ou meta-andlises,
ensaios, editoriais, textos da internet, estudos que ndo tratassem sobre o Brasil, estudos que
abordassem contexto hospitalar, escolar, academias privadas e demais cendrios que se
distanciassem da APS, que apenas medissem o nivel de atividade fisica da populacao, e por
ultimo foi analisado o método do estudo, e foram excluidos tanto aqueles estudos que ainda
nao foram finalizados, quanto aqueles que apresentaram baixa qualidade metodoldgica, de
acordo com os critérios de avaliacdo de estudos segundo seu delineamento (SANTQOS; SECOLI;
PUSCHEL, 2018).

Ao todo, foram encontrados 1040 estudos. A selecdo foi realizada em trés etapas, a
saber, leitura dos titulos, leitura dos resumos e apds leitura do artigo completo. A exclusdo de
140 artigos duplicados foi feita utilizando o aplicativo Mendeley Desktop® (versdo 1.19.8),
restando 900 artigos. A partir da sele¢do por titulo, ao todo permaneceram 163 estudos para
posterior leitura de seus resumos. Apds a leitura atenta dos resumos e avaliacdo da
disponibilidade de texto completo, 31 estudos permaneceram para a leitura do artigo na
integra, desses, 17 estudos foram mantidos para a revisdo, analise e redacdo dos principais
resultados (Quadro 1 — Apéndice 1). O processo de selecdo pode ser melhor visualizado no

fluxograma a seguir (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma mostrando a sele¢do dos artigos incluidos na revisdo sobre as

praticas corporais e atividades fisicas no contexto da Atengao primaria a Saude:

Artigos identificados nas _
bases de dados Pubmed (n = 518)
(n=1075) BVS (n =557)

N@ de artigos o .
selecionados por titulo Remog3o dos duplicados
(n=307) (n=159)

N2 de artigos para leitura Resumos excluldos
do resumo
(n = 148) (n=116)

Artigos excluidos: \

(n=15)
- Revisdes Sistematicas (01)

Ne de artigos completos - Ensaioi (02)
avaliados para - Estudos que n3o versassem
elegibilidade sobre o Brasil (06)

—

—

[ Triagem J [ Identificacdo ]

-

Elegibilidade
I

- Baixa qualidade metodoldgica
- Estudos em andamento (01)
- Artigo completo ndo

\ disponivel (02) /

e

Estudos incluidos na
revisdo

(17)

Fonte: Layout PRISMA, com dados produzidos pela autora.

2.3.2 Descri¢do dos estudos selecionados na revisao

Todos os estudos selecionados para a revisdo foram realizados no Brasil nos ultimos
cinco anos (n=17), sendo que apenas trés deles (17,6%) foram realizados em todo o territério
nacional, trés (17,6%) a nivel estadual e a maioria dos estudos ocorreu em nivel municipal
(64,7%). Em relacdo ao delineamento dos estudos, foi possivel observar que a maioria se

enquadrava como transversal (n=9; 52,9%), seguido de estudos qualitativos (n=6; 35,3%) que
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se subdividiram em exploratério, estudo de caso, pesquisa participativa, etnografica, revisao
critica e investigacao-acao, também houve um estudo experimental ndo randomizado (5,9%)
e um estudo descritivo (5,9%).

A tematica das PCAF no contexto do SUS brasileiro, e em especifico na APS, foi
abordada de diversas formas nos artigos selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo
e exclusdo pré-estabelecidos. Tais critérios foram desenvolvidos com o intuito de delimitar os
achados e centrar o olhar para o desenvolvimento de ac¢des relacionadas as PCAF nestes
cendrios, mapeamento e avaliagao das politicas e programas de PCAF existentes no Pais, bem
como o aconselhamento dos profissionais de saude, sejam da Estratégia Saude da Familia
(ESF), Equipes de Atencdo Basica (EAB), Programa Academia da Saude (PAS), Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Bdsica (NASF-AB) — e suas demais denominagdes como Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e, atualmente, equipes multiprofissionais — e demais
programas comunitarios de AF voltados a APS.

Diante de uma miscelanea de conteudos relacionados a PCAF, foi realizado um
processo de agrupamento de artigos por tematicas afins, com o intuito de facilitar a analise
dos achados. Para tanto, os estudos foram reunidos em quatro tépicos principais, a saber:
barreiras, facilitadores e adesao de usudrios a programas de AF na APS, aconselhamento de
profissionais da salde acerca das PCAF na APS, efeito de intervencdes com AF em usuarios na
APS e, por fim, avaliacdo e monitoramento de politicas e programas de PCAF no SUS.

Cabe destacar, que como mencionado anteriormente, ndo foram encontradas analises
nacionais ou regionais utilizando os dados de PCAF disponiveis no SISAB. Desta forma, a
presente revisdao sistematica se deteve a analisar as produgdes que tratavam de um ambito

mais geral sobre as PCAF na APS.

2.3.3 Barreiras, facilitadores e adesdao de usuarios a programas de Atividades Fisicas na
Atencao Primaria a Saude

Os trés estudos (17,6%) selecionados desta revisdao tinham por objetivo central
identificar o perfil dos usuarios, bem como as barreiras e os facilitadores para a adesdo em
programas de AF (SILVA, 2020; SILVA, 2021; GOMES, 2019). Tais achados possuem um grande
potencial para mapear e diagnosticar a realidade encontrada em diferentes contextos, tanto

em relacdo aos usudrios, quanto ao desenvolvimento dos programas de AF, para a partir disso,
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desenvolver e propor politicas publicas que visem superar tais desafios e ampliem a oferta de
acOes e servigos direcionados a promogado da saude através da prdtica de AF.

Silva et al. (2020) realizaram um estudo transversal com 1153 usuarios de programas
de atividade fisica nos municipios de Pernambuco, e, ao tragarem o perfil dos participantes,
observaram que a grande maioria residia nas dreas urbanas dos municipios (90,1%), tinham
entre 41-59 anos (35,9%), eram casados (as) ou viviam com companheiro(a) (52,4%), e
trabalhavam (66,4%). Com relacdo ao sexo, as mulheres eram a maioria absoluta (n=1047;
90,8%) em comparagdao com os homens, que representaram apenas 9,2% da amostra (n=106).
Dentre as principais barreiras apontas pelos participantes do estudo, destacam-se as
referentes ao dominio intrapessoal (44%), ou seja, em relacdo ao conhecimento, atitudes,
habilidades e histéria dos individuos, ja em relacao aos facilitadores, a maioria expressiva
também relatou questdes de dominio intrapessoal (77%) para a realizacdo de AF. Cabe
salientar, que tanto a principal barreira apontada, quanto o principal facilitador, estavam
relacionados a condicdo de saude dos individuos.

Ainda tratando de barreiras para a pratica de AF nos programas da APS, Gomes et al.
(2019), trouxe em seu estudo uma amostra composta exclusivamente por mulheres (n=222)
residentes no municipio de Rio Claro, no Estado de S3o Paulo, onde 111 participavam de um
programa de AF e 111 n3do participavam. A maioria das mulheres, independente da
participacdo ou ndo no programa, tinha idade igual ou superior a 60 anos (n=108; 48,6%),
eram casadas (n=143; 64,4%) e pertenciam as classes econémicas C1 e C2 (n=127; 57,2%). O
grupo de mulheres que nao participava do programa, apresentou mais barreiras para pratica
de AF quando comparado com o grupo que participava, e as barreiras mais prevalentes
relacionadas a auséncia de local apropriado para pratica de atividade fisica, falta de
companhia, falta de energia e sentir-se cansado/preguicoso ou desmotivado.

O estudo de Silva et al. (2021) traz um olhar voltado a adesdo de usuarios a programas
de AF desenvolvidos por fisioterapeutas em Unidades Basicas de Saude (UBS) e os fatores
associados, o que reforca a nocdo de que a promocdo de AF ndo é algo exclusivo dos
profissionais de educacao fisica nos servicos de salde e, assim como nos outros artigos, este
estudo demonstrou que a grande maioria dos usuarios era do sexo feminino (90,9%). Os
resultados apontaram para 3 categorias de adesdo aos programas, sendo que 46,8% da

amostra apresentou baixa, 42,2% média e 11% alta adesao entre os 154 participantes. Dos
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principais fatores relacionados, participar a mais tempo das atividades aumentou as chances
de os participantes manterem uma média ou alta adesao. Além disso, aquelas pessoas que
relatavam varios motivos para ndo aderir as praticas propostas, tinham menos chances de
manter uma adesdo média. Os autores ressaltam, portanto, a importancia do
reconhecimento das questdes relacionadas a adesdo aos programas, pela possibilidade de

tracar estratégias para aumentar a promogao de a¢des de AF e a participacdo dos usuarios.

2.3.4 Aconselhamento de profissionais da saude acerca das Praticas Corporais e Atividades
Fisicas na Atengao Primdria a Saude

Dois estudos (11,8%) foram selecionados para compor essa categoria de analise,
ambos tinham o objetivo de analisar a prevaléncia e os fatores associados ao aconselhamento
de AF na APS (SANTOS et al., 2021; SOUZA NETO, FLORINDO, COSTA, 2021). Como pode ser
observado, os estudos sao recentes, datados do corrente ano, e apresentam semelhangas em
seu método de pesquisa por utilizarem questionarios produzidos a partir de adaptacdes de
estudos anteriores.

Ambos os estudos desenvolveram suas pesquisas em nivel municipal, um deles na
cidade de S3o José dos Pinais — Parand, na regiao sul (SANTOS et al., 2021), e o outro na cidade
de Jodo Pessoa — Paraiba, na regidao nordeste. A principal diferenca encontrada nos estudos é
gue o realizado por Santos et al. (2021) teve sua amostra composta por usudrios das UBS que
relataram se receberam ou n3ao aconselhamento acerca da pratica de AF, enquanto que o
estudo conduzido por Souza Neto, Florindo e Costa (2021) teve os profissionais da saude como
participantes da pesquisa, e que informaram se realizavam tais aconselhamentos durante
seus atendimentos nas UBS.

Em relagdo aos profissionais da saude, mais da metade (53,7%) nao realizam
aconselhamento sobre AF, tal prevaléncia se mostra ainda menor em profissionais de baixa
escolaridade (agentes comunitarios de saude e auxiliares de enfermagem). Cabe ressaltar que
a pesquisa nado incluiu profissionais de educacdo fisica em sua amostra, e dentre os
profissionais incluidos na amostra, os que apresentaram maior prevaléncia de
aconselhamento de AF foram os(as) médicos(as) (74,5%), seguidos dos(as) enfermeiros(as)
(60,3%) (SOUZA NETO; FLORINDO; COSTA, 2021).

Ja em relagdo aos usudrios, 4 em cada 10 relataram que receberam aconselhamento

de profissionais acerca da realizacdo de AF, o que representa 43% da amostra. Dentre os
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usuarios, os adultos de meia-idade e idosos receberam mais aconselhamento em relacdo aos
adultos jovens, o que poderia estar relacionado com a maior incidéncia de doengas cronicas e
baixo nivel de atividade fisica nessa populacdo. Esses aspectos poderiam associar a
quantidade de aconselhamento com o avanc¢o da idade, pela necessidade desses usudrios
passarem a serem fisicamente ativos (SANTOS et al. 2021).

Em suma, as duas pesquisas apresentam resultados semelhantes, apontando uma
baixa prevaléncia de aconselhamento sobre AF nos servicos de saude. Ambos os estudos
recomendam a ampliagdo de agGes de educagao permanente em salde para os profissionais,

para ampliar as agdes de promocao de AF ofertadas na APS.

2.3.5 Efeito de intervengdes com atividades fisicas em usuarios na Atengao Primaria a Saude

Dois estudos (11,8%) foram incluidos nessa tematica de analise por realizar algum tipo
de intervengcdo com AF na APS e avaliar o efeito destas para os usudrios atendidos. As
experiéncias e intervencgdes dissertadas possuem carater diferente dos dois artigos, enquanto
um se caracteriza como investigacdao-acao (NOVAES et al. 2020), o outro se configura como
um estudo experimental ndo randomizado (RIBEIRO et al. 2017).

Novaes e colaboradores (2020), trazem em seu estudo a descricdo da elaboracdo e
implementacdo de um protocolo de Pratica Corporal/Atividade Fisica remota, projeto este
gue teve inicio em decorréncia dos planos de contingéncia para a Pandemia da COVID-19. O
programa “Agite em Casa” comecou em maio de 2020 como estratégia de reativacao dos
grupos de atividade fisica das Academias da Saude e dos NASF-AB por meio do aplicativo
WhatsApp®, e contou com a colaboracdo e o trabalho de todos os profissionais de educacao
fisica que atuavam nas equipes NASF-AB. Como avaliacdo do efeito das intervencdes, Novaes
et al. (2020) trazem os pontos positivos relacionados a boa aderéncia dos participantes ao
protocolo de AF remoto, manutenc¢ao de vinculo, aptidao fisica, promog¢ao da salde e a
possibilidade de interacdo entre os professores e alunos, mesmo que de forma online.

No estudo experimental de Ribeiro et al. (2017) houve a divisdo da amostra em trés
grupos distintos: classes de exercicios fisicos, educacdo em saude e grupo controle, para
avaliar o efeito de diferentes tipos de intervengdes nos usudrios de UBS do distrito de Ermelino
Matarazzo — Sdo Paulo. Em aspectos avaliativos, os resultados do estudo demonstram que as
intervengdes com educagao em saude e com classes de exercicios fisicos foram efetivas para

aumentar a pratica de atividades fisicas dos individuos estudados. Além disso, os autores
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recomendaram que nas acdes de promocdo de AF no SUS, sejam ambas as intervencgdes, de

acordo com as realidades locais de profissionais, instalagdes e objetivos das equipes de saude.

2.3.6 Avaliagao e monitoramento de politicas e programas de praticas corporais e atividades
fisicas no Sistema Unico de Satde

O grande montante de artigos selecionados para a revisdo (n=10; 58,8%) se enquadrou
na presente temdtica de anadlise, que dialoga com o escopo do projeto de dissertacdo de
mapear as os registros de producdo de praticas corporais e atividades fisicas (PC e AF) no
cenario da APS, e assim avaliar as politicas e os programas de saude voltados para a promogao
da AF no SUS. Ao encontro dessas questdes, o estudo de Carvalho e Nogueira (2016) traz um
registro histdrico dos principais eventos que marcaram o processo de institucionalizacdo e
fortalecimento das PC e AF como ac¢des de promocgdo da saude no contexto da APS.

Este estudo, portanto, constrdi a base dessa andlise por realizar uma revisdo critica das
pesquisas, portarias, recomendacbes e demais documentos oficiais do MS, relacionados as
politicas e programas de AF no SUS. Como principais achados, os autores apontam para um
expressivo aumento na oferta das PCAF na atencdo basica, ampliando o acesso da populagdo.
Contudo, chamam atencdo para uma visao ainda hegemonica das PCAF em uma perspectiva
essencialmente biolégica, com o foco delimitado na prevencdo de DCNT (CARVALHO;
NOGUEIRA, 2016).

Ao encontro dessas questdes, Oliveira Junior et al. (2021) ao dissertar sobre as praticas
corporais (PC) como instrumentos de controle dos corpos na APS, reforcam que a concepgao
dos profissionais de salude acerca das praticas corporais, ainda é predominantemente baseada
no modelo biomédico, relacionando com o comportamento e o estilo de vida dos individuos,
com a finalidade direcionada a prevencdo e/ou tratamento de DCNT. Ademais, apontam que
o conceito de PC é de certa forma incompreendido e ainda utilizado em uma perspectiva
reducionista, pois de maneira geral, os profissionais ndo diferenciam os conceitos de exercicio
fisico, AF e PC, utilizando-os como sinGnimos.

S4, Velardi e Florindo (2016) reconhecem a importancia e a magnitude de acoes de AF
no contexto da APS, mas, ao encontro dos autores anteriores, também visualizam a
compreensao da AF, por parte dos profissionais, predominantemente como uma atividade
programada, realizada no tempo de lazer, como uma obrigacdo ou tarefa, relacionada,

principalmente, para fins estéticos e curativos. Os autores, ao avaliar também o
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aconselhamento dos profissionais da salde, visualizaram nas falas dos mesmos, que essa
dinamica de orienta¢Oes acaba reproduzindo uma comunicagdo pré-estabelecida, um tanto
mecanizada, e que ndo proporciona um espaco de didlogo, escuta, e constru¢do com o
usuario.

Os estudos de Romero et al. (2016) e Seus et al. (2019) tratam das acGes de AF
desenvolvidas por profissionais que atuam nas equipes NASF. A pesquisa de Seus et al. (2019)
foi realizada com as equipes NASF de todo o territério nacional (n=1773), identificando que
93,5% delas apoiam e desenvolvem estratégias de cuidado as pessoas com DCNT, junto as
equipes da APS. Além disso, os autores apontam que 87% dessas equipes tinham o profissional
de educacdo fisica como integrante, e que uma das acdes mais desenvolvida pelos
profissionais do NASF estava relacionada com a promogao de AF.

Romero et al. (2016) abordam especificamente as acdes desenvolvidas por
profissionais de educacdo fisica do NASF no Estado de Sdo Paulo. Em seus achados, os
atendimentos em grupos foram os mais relatados pelos profissionais (96,7%), sendo
desenvolvidas atividades principalmente com gindstica, grupos de caminhada e sessdes mistas
com diferentes tipos de ac¢des. As acbes educacionais também foram relatadas pelos
profissionais, sendo que grande parte deles afirma trabalhar com orientacdo sobre a
importancia da pratica de atividade fisica, bem como orienta¢ao nos grupos de AF dentro do
NASF. Esses achados corroboram com a pesquisa de Florindo et al. (2016), que identificou uma
maior prevaléncia de a¢des de promogao da atividade fisica nos municipios com cobertura da
ESF mais ampla e que tinham o NASF com profissionais de educacao fisica em suas equipes.

Os artigos de Borges e Oliveira (2020), Queiroga et al (2016) e Lucetti et al. (2020),
embora com métodos e populacdes diferentes, buscaram realizar um levantamento das
condi¢bes ambientais e estrutura fisica dos locais de realizagcdo de AF das UBS e programas
comunitdrios, bem como a dindmica das aulas e a orientacdo profissional ofertada. Em relacdo
a dindmica das aulas, foi observada um método classico de desenvolvimento, com atividades
de aquecimento, exercicios utilizando materiais ou o peso do corpo e por fim, atividades de
alongamento ou caminhadas para promover o desaquecimento (BORGES; OLIVEIRA, 2020).
Na pesquisa de Queiroga et al. (2016) as atividades de alongamento e caminhadas também

estavam presentes entre as propostas de AF, porém em aspectos de estrutura e ambiente,
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foram encontrados pontos que poderiam desestimular a pratica e colocar em risco a
integridade fisica dos participantes.

Em um aspecto avaliativo, o estudo de Lucetti et al. (2020) traz o relato de impactos
positivos sobre as percepc¢des de saude dos usudrios ao utilizarem os programas de AF. Por
fim, os participantes da pesquisa mencionaram a desarticulagio da APS com o
desenvolvimento das a¢les de atividade fisica do PAS, o que gera uma fragmentagao do
cuidado em saude.

Tais achados, oriundos da revisao de literatura utilizando ambas abordagens (narrativa
e sistematica) contribuiram para um panorama acerca das politicas e pesquisas relacionadas
aos sistemas de informacdo, as PCAF, o SUS e AB. Faz-se necessario compreender como os
sistemas se estruturam, como as politicas foram construidas e quais os impactos desses
movimentos para a saude de populacdo brasileira, principalmente quando pensamos em
promocdo da saude. Dessa forma, torna-se possivel a construcdo de uma pesquisa que
considere todo este cenario e realize uma andlise critica da repercussdo das politicas e do

alcance das PCAF nos servicos de saude.

3. JUSTIFICATIVA

Conforme discutido e evidenciado na revisdo de literatura, a EF possui muitas
potencialidades na AB, estando vinculada a promocdo da saude, a prevencdo de doencas e
agravos, a integralidade da atencdo e a producao do cuidado (BRASIL, 2018b). Dessa forma,
ao avaliar os registros produzidos em termos de PCAF na AB nos SIS ao longo do tempo, torna-
se possivel a analise e descricdao da pratica em salde em especifico, com vistas a realizar um
detalhamento das mesmas, bem como seu acompanhamento e avaliacdo das acdes
desenvolvidas nos servicos de saude.

Ao direcionar o olhar para a analise e descricdo das praticas em saude relacionadas as
PCAF no cendrio da AB, podemos auxiliar tanto na oferta dessas a¢des, quanto no cuidado em
saude dos usudrios do SUS. O mapeamento das a¢des desenvolvidas contribui para identificar
as potencialidades e limitacdes da oferta de servicos, de modo fortalecer a area da EF no
campo da salde publica e fomentar as politicas publicas envolvidas neste processo.

Cabe destacar que a presente pesquisa estd sendo construida em um curso de pds
graduagcdo, em nivel de mestrado de uma universidade publica, através da coleta de

informacdes em uma base de dados também publica, que é o SISAB. Esses aspectos sdo
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extremamente relevantes pois tornam possivel a qualificacdo das informacdes obtidas e
viabilizam a plataforma do SISAB como uma fonte de pesquisa para futuros estudos.
Outrossim, por se tratar de uma pesquisa em saude publica e investigar dados referentes ao
SUS, é possivel identifica-lo como um lécus tanto de produc¢do de cuidado, como também
producdo de conhecimento.

Ademais, o presente projeto justifica-se pela inexisténcia de estudos que utilizem tais
informacgdes, pois mesmo que estes dados relacionados as PCAF na AB estejam disponiveis
para consulta publica no SISAB desde o ano de 2013, ainda ndo foram agrupados e
devidamente analisados em nenhuma pesquisa recente, o que demonstra a relevancia e

originalidade desta pesquisa.
4. OBIETIVOS

4.1 Objetivo geral
Mapear os registros de praticas corporais e atividades fisicas desenvolvidas na Atencao
Basica entre os anos de 2013 e 2021 no Brasil, a partir do Sistema de Informacgao a Saude da

Atencgado Basica (SISAB).

4.2 Objetivos especificos
A partir do mapeamento dos registros do SISAB, realizar uma descricdo da

produtividade ano a ano separando-a por:

e Regibes do pais e estados;

e Registros de acordo com equipes de saude (Estratégia Saude da Familia, NASF,
Equipe da Atencgao Basica, Equipe de Saude Bucal, Equipe do Consultério na Rua, Equipe da
Atencdo Basica Prisional e Equipe da Atencado Primaria);

e (Quantidade de atividades e niumero de pessoas atendidas de acordo com o
publico alvo;

e Periodo pré pandémico e durante a pandemia da COVID-19.

5. HIPOTESES
Os dados da presente pesquisa sdo publicos e amplamente disponiveis. Para avaliar a

gualidade destes, realizamos a construcdo e manuseio do banco de dados em uma analise
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preliminar. Desta forma, vamos evitar a producdo de hipdteses em virtude de ja termos

conhecimento dos resultados.

6. METODO

6.1 Delineamento
Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo, baseado em dados
secunddrios do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), que integra

0 e-SUS APS.

6.2 Amostra
Serdo utilizados os registros de producdao armazenados no SISAB referentes as praticas
em saude denominadas Praticas Corporais e Atividades Fisicas no periodo de 2013 a 2021 em

todos os 26 Estados brasileiros e o Distrito Federal.

6.3 Instrumentos

Para a extracdo dos dados de PCAF, serd utilizado o Relatdrio de Atividade Coletiva na
Atencdo Bdsica, armazenado na plataforma do SISAB. As varidveis existentes neste relatério
sao originadas através do registro realizado pelos profissionais da salde na Ficha de Atividade
Coletiva (FAC), nas aplicacdes CDS, PEC ou demais sistemas proprios anexados pelo SISAB
(BRASIL, 2021b; BRASIL, 2021f).

A FAC (ANEXO 1) é utilizada e preenchida pelos profissionais das equipes de AB, das
Equipes Multiprofissionais (anteriormente denominadas NASF — AB), Equipes do PAS, do
Consultério na Rua (eCR) e da Atencdo Basica Prisional (eABP). O Objetivo da FAC é o registro
das acdes em grupo realizadas pelas equipes acima mencionadas, de acordo com a realidade
e as necessidades tanto territoriais quando da prépria equipe (BRASIL, 2021b).

O registro na FAC ocorre por meio de blocos de informacdes, a saber: cabecalho com
a identificacdo e controle da digitacao, identificacdao do profissional e do estabelecimento de
saude, identificacdo da atividade coletiva e de outros profissionais, tipos de atividade coletiva,
atividades e temas para reunido, atividades de saude (que se subdivide em: publico alvo,
temas para a saude e praticas em saude) e, por fim, a lista de participantes da atividade.

No que se refere as PCAF, foco deste trabalho, o registro ocorre por meio da
identificacdo no campo das praticas em saude. De acordo com o Sistema de Gerenciamento

da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP), as PCAF incluem-se no grupo das ac¢des de
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promocgdo e prevencdao em saude, sob o cédigo de procedimento n? 01.01.01.003-6, com a
forma de organizagdo denominada educa¢dao em saude (BRASIL, 2021g). Ainda de acordo com
o SIGTAP, existem varias profissdes da saude que podem desenvolver esse tipo de pratica no
SUS, como PEF, profissionais da medicina, enfermagem, fonoaudiologia, nutri¢ao, psicologia,
fisioterapia, etc. corroborando com a légica de que o desenvolvimento das PCAF ndo é algo
exclusivo dos PEF.

A partir do registro dessas informacgdes pelos profissionais na FAC, o sistema do e-SUS
APS capta esses registros através do CDS e do PEC e insere no sistema do SISAB, para
possibilitar a consulta e emissao de relatdrios. Com os relatérios disponibilizados pelo SISAB
torna-se possivel obter informacdes da situacdo de saude da populacdo, bem como das acbes
desenvolvidas, seja por Estado, municipio, regido de salde e equipe. A seguir serd tratado com

mais especificidade a logistica para a extracdo dos dados e posterior analise.

6.4 Logistica

O Relatodrio Atividade Coletiva estd disponivel na plataforma do SISAB com dois tipos
de acesso, sendo um publico e o outro restrito a partir do portal e-Gestor AB, por meio de
cadastro prévio realizado no sistema. Desta forma, para coletar os dados de interesse, sera
realizado o acesso na plataforma online do SISAB, por meio do endereco

https://sisab.saude.gov.br/, que ird nos direcionar para os dados de acesso publico. Na pagina

inicial, basta acessar o item que corresponde ao relatério de Saude/Atividade coletiva,

conforme a figura 2:

Figura 2: Pagina inicial do SISAB

BRASIL Acesso & informagao

s I s A Sistema de informagio em &b usefn MINSTERIO DA
Salide para a Atengdo Basica = SAUDE

Participe  Servigos  Legislagio  Canais

@, Acesso Restrito

Validagao Saude/Produgao
Permite visualizar os dados de produgio das equipes da APS enviados pelas aplicagBes da Permite consultar as informagBes de produgZo (atendimentos individuais, stendimento
estratégia e SUS APS e acompanhar as etapas de processamento e validagio odontolégico, procedimentaos e visitas domiciliares) da Atengio Priméria 3 Satide

Cadastro Indicadores de Desempenho

Permite consultar as informagdes referentes aos cadastros vlidos e vinculados, & dos Permite consultar o resultado dos indicadores de desempenho o caleulo do Indicador
cadastros néo validados para o calculo da Capitagio Ponderada. Sintétice Final (ISF) que subsidiardo o pagamento por desempenho das equipes de APS pelo
Previne Brasil

Salde/Atividade Coletiva é-Natal

Permite consultar as informagBes de produgio (atividades coletivas) da Atengao Primaria & ' el Pré-Natal na Atengio Basica
Sadide

Fonte: Sistema de informagdo em Salde para a Aten¢do Basica, destaques da Autora.
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A coleta dos dados esta prevista para ocorrer apés a qualificacdo do presente projeto,
no més de maio de 2022. Para extrair as informacdes necessarias a pesquisa, é necessaria a
aplicacdo de alguns filtros na plataforma para refinar os dados.

As variaveis disponiveis no Relatério de Atividade Coletiva podem ser combinadas com
variados filtros para especificar as informacdes. Quanto maior a quantidade de filtros
aplicados, mais especifico se torna o resultado do relatério gerado.

No caso da presente pesquisa, optou-se por utilizar os filtros correspondentes a
Unidade Geografica, onde sera escolhido primeiramente o Brasil, apds os Estados e o Distrito
Federal e por ultimo as Regides. Para cada unidade geografica, sera escolhida a competéncia,
que se refere ao més de cada ano (periodo de 2013 — 2021), o tipo de informacdo, que
primeiro serd a quantidade de atividade e apds o niumero de participantes, e também os filtros
do publico alvo (Comunidade em geral, criancas (0 — 3 anos; 4 — 5 anos; 6 — 11 anos);
adolescentes, mulheres, gestantes, homens, familiares, idosos, pessoas com doencas
cronicas, usuarios de tabaco, usudrios de outras drogas, pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, profissionais da educacdo e outros) e do tipo de equipe (Estratégia Saude
da Familia, NASF, Equipe da Atencdo Basica, Equipe de Saude Bucal, Equipe do Consultério na
Rua, Equipe da Atencdo Basica Prisional e Equipe da Atengdo Primdria). Para todas as consultas
serda utilizada o mesmo filtro para o item “Praticas em Saude” que sera “Praticas
Corporais/Atividades Fisicas”. Os campos de selecio podem ser melhor visualizados nas

figuras a seguir:
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Figura 3: Relatério de Saude/Atividade Coletiva SISAB

ERASIL Acassa & informagso Participe  Servicos  Legislagio  Canais

s I s A B Sistema de informagso em
Satide para a Atengdo Basica

MINISTERIO DA
e SAUDE

@, Acesso Restrito

Relatério de Atividade Coletiva na Atencdo Basica

Selecione as opgdes para gerar o relatorio:

Unidade Geografica:

Competéncia*:

Nenhum item salecionado =

Brasil

Linha / Coluna / Tipo de Informacao

Selecione como deseja visualizar o relatdrio:
Linha do Relatério: Coluna do Relatério:

Tipo de Informagdo
B

Buasil ~ Qtatividade Coletiva/Nimero de Participantes
Quantidade de Atividade Numero de

Coletiva participantes,

Filtros:

Tipo de Equipe: Tipo de Atividade Publico Alvo Turno

Nenhum item selecionado « Nenhum item selecionado ~

Nenhum item selecionado » Nenhum item selecionado

Categoria do Profissional: Temas para Reunido Temas para Saude Programa Saiide na Escola

Nenhum item selecionado = Nenhum item selecionado ~ Nenhum item selecionado = Nenhum item selecionado ~

+SIGTAP

Praticas em Salide

Nenhum item selecionado

Como deseja visualizar?

&
Bownload  Limpac Filtros
Ministério da Salide 2021: Secretdria de Atengdo Primaria a Saiide (SAPS/MS) Versdo 2.1.211005

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengdo Basica, destaques da Autora.

Figura 4: Relatério de Saude/Atividade Coletiva SISAB — Unidade Geogréfica

Relatério de Atividade Coletiva na Atencéo Basica
[B Nota Técnica

Selecione as opgoes para gerar o relatério:

Unidade Geografica:

| Brasil v‘

Macrorregido

Estado
Regido de Sa(ide
Municipios

Selecione como deseja visualizar o relatério:

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica



Figura 5: Relatdrio de Saude/Atividade Coletiva SISAB — Competéncia

Competéncia*:

Nenhum item selecionado +

O seT/2021

0 AGof2021
O Jut2021

0O Junfz021

M FFRUmM1

Tipo de Informagao
® O

- Quantidade de Atividade Namero de
Coletiva participantes

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengdo Basica

Figura 6: Relatdrio de Saude/Atividade Coletiva SISAB — Tipo de Equipe

Filtros:

Tipo de Equipe:

Nenhum item selecionado ~

[ selecionar Todos

([ £q. de Satide da Familia - ESF
([ £q. Ag. Com. de Salide - EACS
[ NASF

(O Eq. da Ateng3o Bdsica - EAB
O Eq. Consultdrio na Rua - ECR
(O €q. de Satide Bucal - SB

[ Fn AR Prisinnal - FARN

Fonte: Sistema de informagdao em Saude para a Atengao Basica

Figura 7: Relatdrio de Saude/Atividade Coletiva SISAB — Publico Alvo

Publico Alve Turno
Nenhum item selecionado ~ Nenhu
[0 Comunidade em geral “ral
Crianca 03 3anos

[ Crianca 0 a 3ano: hu
[ Crianca4 a5anos

[ Crianca 6a 11anos
[ Adolescente

O Mulher

[ Gestante

[J Homem s

Fonte: Sistema de informacgdo em Saude para a Atengdo Basica

Figura 8: Relatdrio de Saude/Atividade Coletiva SISAB — Praticas em Saude: PCAF

Praticas em Saiide

+5IGTAP

[ Programa nacional de controle do tabagismo sessdo 1

Préticas corporais / atividade fisica v

s

[0 Programa nacional de controle do tabagismo sess3o 2

[0 Programa nacional de controle do tabagismo sess3o 3
s

[0 Programa nacional de controle do tabagismo sess3o 4

+ Priticas corporais / atividade fisica

[ sadde auditiva

[ sadds ocular

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica
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Apds a aplicacdo dos dados desejados, ha a possibilidade de visualizacdo em tela ou
download das planilhas que foram geradas a partir das selegdes.

Cabe reforgar, que para fins de avaliacdo da qualidade dos dados da plataforma, ja
realizamos uma extragdo preliminar e esbogcamos algumas tabelas (Apéndice 2) para melhor

visualizar os possiveis achados e estruturar nosso método de analise.

6.5 Analise dos Dados

Os registros extraidos da plataforma do SISAB serdo tabulados no programa Microsoft
Excel®. A andlise consistird em um procedimento de estatistica descritiva, apresentando os
dados das PCAF ano a ano em seus valores absolutos (n) e relativos (%) em cada Estado
brasileiro, nas cinco Regides (Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sudeste e Sul) e também no Pais
como um todo.

Serdo também tabulados e analisados de forma descritiva os registros, ano a ano, das
equipes de saude no periodo estipulado, bem como sera descrita a quantidade de atividades
e o nimero de pessoas atendidas de acordo com o publico alvo. Ademais, serd realizada uma
anadlise dos registros de PCAF no periodo pré pandémico e durante a pandemia da COVID-19.

Para melhor visualizacdo e compreensdao dos achados serdo elaboradas tabelas de
frequéncia e graficos de comparacdo e mapas dos registros acima mencionados, entre os anos

do periodo analisado (2013 — 2021).

6.6 Aspectos Eticos
Dado o fato de o presente estudo utilizar dados publicos e amplamente disponiveis,
ndo haverd a necessidade de encaminhar o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

7. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS
Os resultados da presente pesquisa serdo divulgados através da dissertacdo, da

publicacdo de artigos cientificos e de trabalhos académicos apresentados em congressos.

8. ORCAMENTO/FINANCIAMENTO
Serdo utilizados recursos financeiros da propria pesquisadora que é bolsista de
demanda social da CAPES. Parte dos recursos da bolsa serdo destinados para a presente
pesquisa que estd orcada em RS$1000 (Mil reais). O orcamento serd destinado ao custeio de

materiais e softwares necessarios para o desenvolvimento da pesquisa. Dessa forma, inclui a
41



aquisicdo da licenca do pacote Microsoft Office 365®, a impressdo de arquivos essenciais a

pesquisa e também para a tradugao de artigos.

9. CRONOGRAMA

ATIVIDADES

Revisdo da Literatura | X | X | X [ X [ X [ X[ X | X [ XX |X| X [ X ]| X [ X|X|X|X]| X |X
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Entrega do projeto X

Qualificagdo do
projeto

Coleta de Dados X
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Resultados
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Dissertacao
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Apéndice 1

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sobre as praticas corporais e atividades fisicas no contexto da Atencdo primaria a Saude:

ID

.| Delineamento Participantes Desfechos Instrumentos Principais Resultados
Estudo/Pais
A maioria dos usuarios era do sexo feminino e
tinha entre 20-59 anos. Quatro em cada dez
usudrios referiram percepg¢ao negativa da saude,
. L mas informaram ue a articipagao nos
.. Perfil dos usuarios, . . 9 N P . _p ¢
1.153 usuadrios de barreiras o Entrevista face a face, por | programas e interveng¢des contribuiu para uma
programas de . meio da aplicagdo do | melhor condicdo de saude. Dos motivos para
. . facilitadores para | . N . .
atividade fisica o instrumento intitulado | participarem dos programas: 53,6% informaram
SILVA, et al. . participacdo em ., N N y . ”
nos municipios de Questionario para Avaliagao | “melhorar a saude”, 6,7% “prevenir doengas”,
(2020) Transversal programas  para N P ” y L,
. Pernambuco que o de Intervengoes para | 6,6% “emagrecer”, e 33,1% “por outros motivos”.
Brasil , promoc¢ao de N . . 0
possuiam pelo Stividades  fisicas Promogdo da Atividade | Do total de usudrios, 81,1% (n = 843) perceberam
menos um desses - L Fisica na Atencdo Bdsica a | alguma barreira para a participacdo nos
na atencdo basica , . . .
programas. .. Saude. programas. Além disso 44% das barreiras e 77,5%
a saude. . .
dos facilitadores relatados foram de dominio
intrapessoal. O principal facilitador foi ter uma
condicdo de saude melhor, e a principal barreira
foi a condicdo atual de saude.
15 participantes | Estrutura, . Dos 15 participantes da pesquisa, a maioria era do
. . Entrevistas . . -
de dois centros | funcionamento e . sexo feminino 10 (66,6%), com faixa etaria entre
. semiestruturadas . .
comunitarios de | suporte . . 19 a 71 anos. Os principais pontos que emergiram
. L. . conduzidas por um roteiro . o . .. e~
LUCETTI, o atividade fisica, | profissional nas N das entrevistas estdao relacionados a insatisfagao
Qualitativo L. com questdes  abertas . .
et al. (2020) L. sendo um em | praticas de . e com a falta de profissionais para orientar as AF;
) exploratdrio . ~ relacionadas a pratica de - .
Brasil cada municipio | promogao da .. .. Falta de manutengdo dos equipamentos e a
, . atividade fisica, estrutura e ~
do Ceard. 10 |saude nos centros ) preservacdo dos espagos nos  centros
e funcionamento dos centros o
eram do | comunitarios de - comunitarios. Ambos aspectos foram mal
.. .. comunitarios. ) . . .
Programa atividade fisica. avaliados apenas no projeto municipal, pois o PAS,
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Academia da
Saude (PAS) e 5
de outro projeto
municipal.

de acordo com os usuarios, fornecia bons
equipamentos e  orientacdo  profissional.
Dificuldade de acesso aos polos devido a distancia.
Os usuarios relataram impactos positivos sobre
suas percepcdes de saude ao utilizarem os
programas de AF. Por fim, mencionaram a
desarticulacdo da atencdo primaria a saude com o
desenvolvimento das acdes de AF, o que gera uma
fragmentacdo do cuidado em saude.

145 gestores, 481
profissionais e

Trés guestionarios
previamente testados e
validados foram utilizados,

A maioria dos gestores informaram que realizaram
acbes de monitoramento e avaliagdo em

942 usuarios . N intervencgdes para promocao da AF; Ndo houve
] ) nas seguintes versoes: . R . .
vinculados a | Monitoramento e 1) Questionirio diferenca significativa entre os diferentes tipos de
intervengdes de | avaliagao nas . intervengOes de atividade fisica em relagdao as
. . . o autoaplicavel com gestores; e . .
atividade fisica | intervengbes de 2) Questionrio varidveis que caracterizam o monitoramento e
SILVA et al. em 104 | atividade fisica . avaliacdo destas acdes. Menos da metade dos
. . autoaplicavel com N
(2016) Transversal municipios do | desenvolvidas na rofissionais: gestores usaram os resultados das agbes de
Brasil estado de | Atencdo Basica no P . monitoramento e avaliacdo para suas acles de
3) Questionario no formato . L . .
Pernambuco que | estado de ) planejamento; A maioria dos profissionais
i de uma entrevista face a | . . 1 .
tiveram  menos | Pernambuco, , . informou ter niveis médios de conhecimento e
) . i face com os usuarios . . ~ .
uma intervencdo | Brasil. . habilidades para realizar acdes de monitoramento
. L Todos o0s questionarios o~ L.
de atividade fisica . . . . e avaliacdo; Menos da metade dos usudrios
N estdo disponiveis no site do . n .
na atencgdo . participaram de ag¢des de monitoramento e
rimaria Grupo de Pesquisa em avaliacdo de intervencdes de AF
P Estilos de Vida e Saude. '
27 Unidades | Ambiente fisico e a | Questiondario dicotomico | Das 27 UBS estudadas, nove ofereciam aos
QUEIROGA Basicas de Saude | pratica de | formulado pelos | usuarios AF como caminhada e alongamento uma
et al. (2016) Descritivo da zona urbana | atividades fisicas | pesquisadores para coletar | vez por semana, 18 contavam com areas de
Brasil de Guarapuava — | em unidades | informacdes sobre a | gramado, 17  apresentavam  areas de
PR. Sendo que 10 | basicas de saude | existéncia de espacos fisicos | estacionamento e 11 contavam com salas
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delas
Centros
Integrados de
Atendimento
(ClA) e 17
Estratégias Saude
da Familia (ESF)

eram

da zona urbana de
Guarapuava
(Parand) entre os
anos de 2011 e
2012.

na UBS e na comunidade
possiveis de serem
utilizados para a pratica de
AF; informacdes sobre AF
realizadas nas UBS e
existéncia de risco de
violéncia e criminalidade nas
proximidades da unidade.
Para a avaliagdo do
ambiente externo foi
utilizado um instrumento
adaptado ao  contexto
brasileiro: International
Physical Activity & the
Environment Network.

possiveis de serem utilizadas para a pratica de
algum tipo de AF, no espaco compreendido pela
UBS. No entorno das unidades, constatou-se a
presenca de parques (n=4), gindsios e quadras de
esportes (n=7), campos de futebol (n=11) e igrejas
(n=24) na redondeza. Em relagdo a avaliagdo
objetiva do ambiente, foram constatadas
estruturas fisicas que, além de desestimular a
pratica de AF, poderiam p6r em risco a integridade
fisica dos praticantes. A presenca de pichacodes foi
observada na regido de sete UBS, em trés foram
encontradas casas abandonadas, e em sete, casas
sem acabamento. O risco de violéncia e
criminalidade no bairro foi apontado pelas
coordenadoras de apenas quatro UBS.

ROMERO
et al. (2016)
Brasil

Transversal

91 Profissionais
de Educacdo
Fisica vinculados
aos Nucleos de
Apoio a Saude da
Familia de Sao
Paulo.

Atividades
desenvolvidas

por Profissionais
de Educacao Fisica
(PEF) inseridos nos
Nucleos

de Apoio a Saude
da Familia (NASF)
do estado de Sao
Paulo.

Questionario desenvolvido
pelos pesquisadores
contendo 57 questdes
divididas em 5 dominios:

1) Identificacdo do
participante;

2) Status profissional;

3) Relag¢do do profissional
com o NASF

4) Cobertura do servico; 5)
intervencdo profissional no
NASF.

A maioria dos profissionais realiza atendimento
em grupos (n = 88; 96,7%), sendo principalmente
com gindstica (76,1%), grupos de caminhada
(67,1%) e sessdOes mistas (60,2%), que incluiu
diferentes tipos de agdes. 38,6% dos profissionais
realizaram atividades educacionais. Grande parte
dos profissionais de EF (n = 68; 72,7%),
trabalharam com orientagdo sobre a importancia
da pratica de AF, bem como orientagdo para
grupos de pratica de AF dentro do NASF. Apenas
35,2% dos profissionais de EF trabalhavam com
promocdo da AF no ambiente escolar, envolvendo
criancas e grupos de adolescentes e 53,8%
avaliaram os resultados das ac¢es.
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Questionario

semiestruturado para dados
sociodemograficos, uso de
servicos de fisioterapia,

46,8% dos usudrios apresentaram baixa adesao,
42,2% média adesdo e 11% alta adesdo ao grupo.

154 usuarios variaveis clinicas ..
. . . " | A maioria (90,9%) era composta por mulheres.
participantes dos N tabagismo, etilismo, tempo . . .
Adesao de S Entre os participantes dos grupos avaliados, mais
grupos para L. de participagao nos grupos e N
o usuarios a grupos tempo de participagdo aumentou as chances de
pratica de .. .. relato de dor. 1 ~ . . .
SILVA et al. .. .. de atividade fisica . , média e alta adesdo e relatar mais motivos gerais
atividade fisica ) Para verificar o nivel de - o g o
(2021) Transversal . realizados por ~ .| para ndo adesao diminuiu a chance de média
. realizados por | .. . adesdo aos grupos foi N ~
Brasil .. fisioterapeutas na . ., . | adesdo. Como conclusdo, os autores apontam que
fisioterapeutas ~ . . utilizado guestionario - .
atengao basica e . . os fisioterapeutas devem articular-se com os
em 4 UBSF de . adaptado de Picorelli et al., . . .
. fatores associados . . .. | demais profissionais das UBSF para consolidar o
Alfenas, Minas gue relaciona motivos gerais | L. . A
. o vinculo com os usuadrios, evitar desisténcias
Gerais. gue levam o individuo a . .
. precoces e criar estratégias para aumentar a
faltar ao grupo, motivadores ~
. . adesdo aos grupos.
que incentivam a
participagdo e barreiras que
levam a ndo participagdo.
o . Em geral, os profissionais acompanhados no
38 profissionais Grupos focais norteados por geral, . P (e P .
. . estudo, relacionaram as praticas corporais ao
de saude de um roteiro de debate . P
.. . s movimento humano, atreladas ao exercicio fisico,
varias areas que " .| dividido em duas partes: 1) . . -
. Prdticas corporais o . de maneira prescritiva, terapéutica, para
compdem as Questdes relacionadas ao o ~ .
OLIVEIRA . como . . prevencao de doengas e promogdo da saude O
guatro  equipes | . perfil dos participantes; . " . . .
JUNIOR et | Estudo de caso , instrumentos de . - . conceito de praticas corporais se da de forma mais
o de Saude da 2) Discussao coletiva quanto ) AL L . .
al. (2021) Qualitativo - controle dos | . N restrita no ambito tedrico, pois os profissionais, de
. Familia (eSF) e a . | a percepcao dos . . . .
Brasil corpos na Atencdo maneira geral, ndo diferenciam os conceitos de

equipe de Nasf-
AB de uma
Unidade Basica
de Saude do

Primaria a Saude

participantes em relacdo as
concepcbes de  Praticas
Corporais, e a maneira como
eram utilizadas na APS.

exercicio fisico, atividade fisica e praticas
corporais, utilizando-os como sin6nimos. A
concepcao dos profissionais acerca das praticas
corporais ainda é predominantemente baseada no
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municipio de
Itajai (SC).

modelo biomédico, atrelando-as ao
comportamento, estilo de vida e movimento geral,
com finalidades voltadas a prevencdo e/ou
tratamento de doencas crbnicas  nado
transmissiveis.

1) Agoes de

Avaliagdo externa do PMAQ
(2013-2014)

Do total das equipes de NASF, 95,3% relataram
apoiar e desenvolver estratégias de cuidado as

prc,)moga'o' ' da 0 instrumento de continha 4 | PESS©as €om dczengas crcN)nlcas,Junto asNequeslde
saude dirigidas a médulos: AB. As proporc¢des de agdes de promogdo da saude
portadores de ] : N voltadas a pessoas com DCNT, apoiadas ou
Al Moddulo | — Observacao da ) .
doengas cronicas . desenvolvidas pelas equipes de NASF, foram entre
.. . |estrutura da unidade de . (.
nao transmissiveis catde: 62,8% (para o monitoramento de usudrios
N | 2 ol 50| Mo 1 -Gt com | Xt em s poros e sere
(2019) . Transversal a Saude dr; :duca do fisica Sl I I co;mdioc”)zs siccossociais) Obiervou—se ueg84 6%
. o caoT processo de trabalho da goes p ' = 07
Brasil Familia 3)Realizagdo  de . . _~_ | das equipes de NASF (n=1.430) realizavam agdes
equipe de AB e verificacdo - . .
(NASF) acoes de de documentos na unidade de promocdo de praticas corporais e atividade
promog¢ao de bisica de satde (UBS); fisica com este publico. Segundo relatos do PMAQ,
praticas corporais Médulo Il — Entrevista com’ a realizacdo de acdes de promogao de praticas
e atividade fisica Usuirio na unidade de corporais e atividade fisica foi a sexta mais
pelas equipes do <aude: realizada pelas equipes de NASF. Entre as equipes
Nucleo de Apoio a Mc')duio IV — Entrevista com de Atencdo Bdsica, 87% (n=14.931) recebiam o
Saude da Familia. rofissional do NASE apoio de profissional de educagao fisica na
P condicao de integrante das equipes de NASF.
" 39 trabalhadores | . . Cinco limites e  potencialidades foram
SA; . Limites e as . . . — ~
oL de uma Unidade . Um programa educativo | identificados: organizacdo do trabalho e educacdo
VELARDI; Qualitativa L . . potencialidades da , . e ~ s
. Basica de Saude N através de grupos focais foi | no trabalho; relacdo dos profissionais com a AF;
FLORINDO Pesquisa oo educacdo para a . . . . .
L. (UBS), na regiao N desenvolvido em seis ponto de vista dos profissionais sobre o processo
(2016) participativa . promogao da . .
. leste da cidade . , encontros, de 1h30min. saude-doenca e sobre aconselhamento; falta de
Brasil atividade fisica na

de S3o Paulo.

cuidados para os profissionais de saude; e
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Estratégia Saude

da Familia.

avaliagdo dos elementos-chave da estratégia
pedagdgica. No geral, a atividade fisica foi
predominantemente entendida como uma
atividade programada, realizada no tempo de
lazer, como uma obrigacdo ou tarefa dutil,
relacionada, sobretudo, para fins estéticos e
curativos. O relato dos participantes sobre a
dindmica de aconselhamento de AF pareceu
indicar a prevaléncia de um aconselhamento
baseado na reproducdo de uma comunicagdo pré-
estabelecida e ndo de um processo de didlogo e de
escuta com o usudrio da saude.

14 voluntarios

As aulas foram pautadas por métodos classicos do

sendo 13 treinamento desportivo, divididas em 3 etapas:
participantes do 1) Aquecimento: momento inicial com o intuito de
programa de preparar o corpo. 2) Parte principal: destinada a
Praticas A desenvolver os objetivos ou metas da aula do dia.
. Dinamica das aulas . .
Corporais L 3) Desaquecimento: utilizada para que o corpo
BORGES; oL ) de praticas )
Qualitativo realizado numa . ~ - volte ao estado de repouso de maneira gradual.
OLIVEIRA . ., . | corporais de uma | Observacdo participante e .
Pesquisa UBS do municipio : . . I Essa estrutura foi encontrada em todas as aulas,
(2020) e Unidade Basica de didrio de campo. ~ - R .
. Etnografica de Santos-SP, e 1 , com excecao da ultima aula de cada més, que foi
Brasil . Saude de Santos- . . . N
profissional de Sp dedicada exclusivamente a realizagdo de uma
educacdo fisica ’ caminhada. Foi utilizada a troca de conhecimento
responsavel por e experiéncias, por meio do processo de
desenvolver as aprendizado e reflexao das Praticas Corporais com
atividades do a saude e ndo apenas reproduzindo movimentos e
programa. exercicios fisicos.
CARVALHO; Qualitativo Processo de | Andlise historica dos | Houve expressivo aumento na oferta das PCAF na
NOGUEIRA | Revisdo Critica N3o se aplica. institucionalizacdo | eventos, através da busca | AB, ampliando o acesso da populacdo. A visdo das
(2016) e fortalecimento | em base de dados e contato | PCAF apenas como fator de prevencdo de doencas
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Brasil (Ndo se das praticas | com o Ministério da Saude | cronicas ndo transmissiveis, em uma perspectiva
enguadra em corporais e | para levantamento de | estritamente bioldgica ainda é hegemobnica,
revisao atividades fisicas | dados. representando um desafio a ser superado. E
sistematica) como acdes de necessario que as equipes de saude avancem na
Promocdo da oferta das PCAF numa perspectiva ampliada a
Saude na Atencdo partir do trabalho multiprofissional, aumentando
Bdsica do Sistema o escopo e as modalidades oferecidas, a
Unico de Saude participacdo social e o acesso de populacdes
menos presentes nos servigos de saude.
1) Prevaléncias de A prevaléncia de a¢des de promocao da atividade
acoes de Questionario elaborado fisica e de alimentacdo sauddvel foi maior nos
promocdo de AF e | pelos pesquisadores com os | municipios com cobertura da estratégia salude da
914 gestores de | da alimentagao seguintes blocos de familia mais ampla e que tinham NASF. Além disso,
municipios que | saudavel. perguntas: foi maior naqueles municipios que tinham, nas
FLORINDO receberam 2) Prevaléncias | 1) Informagbes gerais do | equipes do NASF, profissionais de educacao fisica
et al. (2016) Transversal recursos de 2011 | dessas acOes | gestor respondente; 2) | (para as agbes de atividade fisica) e de nutrigdo
Brasil a 2012 para o | segundo a | Estrutura da rede de | (para as ag¢bes de alimentacdo sauddvel). Estes
desenvolvimento | presenca de NASF | ateng¢do basica e da saude | profissionais tém sido apontados como de
do PAS. e de profissionais | da familia do municipio; 3) | extrema relevancia para a promogao da saude no
de EF e | Acbes de promogao da |SUS. A participagcdo popular nas agdes de
nutricionistas nas | salde do municipio promoc¢do da atividade fisica e da alimentacao
equipes saudavel foi muito relatada pelos gestores.
222 mulheres . L ... | Amaioria das mulheres tinha mais de 60 anos, com
- Barreiras para | Questiondrio para varidveis .
participantes e . - . e quatro a 12 anos de estudo, pertencentes a classe
~ . atividade fisica | sociodemograficas. . .
nao participantes L . Cl1 ou C2 e eram casadas. As barreiras mais
GOMES et entre mulheres | Questionario de estagios de . N
de um programa . ~ - prevalentes se referem a auséncia de local
al. (2019) Transversal - participantes e ndo | prontidao para AF. . L. . .
. de exercicios . s . | apropriado para pratica de atividade fisica, falta de
Brasil L. participantes de | Questiondrio IPAQ (versdo . . .
fisicos nas . .. | companhia, falta de energia e sentir-se
. um programa de | longa) para avaliar os niveis . . ~
unidades de cansado/preguicoso ou desmotivado. O grupo ndo

saude da Atencdo

exercicios fisicos

de atividade fisica.

participante do programa de exercicios fisicos em
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Basica no
municipio de Rio
Claro, SP

da Atencdo Basica
de Saude

Questionadrio para avaliar as
barreiras para a realizacdo
de AF

UBS apresentou mais barreiras para pratica de AF
quando comparado com o grupo participante,
principalmente nos aspectos psicoldgicos, crengas
e psicoldgicos-motivacionais.

Academias da
Saude e Nucleo

Elaboracdo e

1) Reunides entre o0s
Profissionais de Educacdo
Fisica e a coordenacdo dos
programas Academia da
Saude e NASF-AB.

2) Enquetes com os usuarios

O protocolo desenvolvido por profissionais de EF
das Academias de Saude e NASF-AB do municipio
de Arapiraca, Alagoas foi denominado “Agite em
Casa” e iniciou em maio de 2020 como estratégia
de reativacdo dos grupos de atividade fisica,
considerando o plano de contingéncia devido a

. . implementagao de | por aplicativos de . . ~
NOVAES Qualitativo Ampliado em P ¢ P P Pandemia da COVID-19. Todas as orientagdes e
. , " um protocolo de | mensagens. o o .
etal. (2020) | Investigacdo- | Saude de Familia " . prescricbes dos professores sdo enviadas aos
. ~ . ot Pratica 3) Desenvolvimento do ® e
Brasil acao e Atencgao Basica . alunos por Whatsapp®. As principais limitacdes
Corporal/Atividade | protocolo para o formato . ~ .
(NASF-AB) de . o~ foram: dificuldade de acesso da populacdo mais
. Fisica remota. remoto de prescricdo de | . . . . L.
Arapiraca (AL) " . idosa a tecnologia, maior percentual de usuarios
praticas corporais e . . L. .
.. . utilizando internet de dados moveis (baixa
atividades fisicas. . . . o
. gualidade); numero reduzido de sessoes
4) Criacdo de um banco de . ~
, acompanhadas pelos profissionais (duas sessoes
armazenamento de videos . -
por semana, 45min por sessao), por grupo.
curtos.
Prevaléncia e os Mais da metade dos profissionais de salde nao
fatores associados aconselham regularmente a AF, e a prevaléncia é
SOUZA 591 profissionais | ao ainda menor em profissionais de baixa
NETO; de saude que | aconselhamento L . escolaridade (agentes comunitarios de saude e
. . Questionarios criados pelos o i .
FLORINDO; atuam nas | de atividade fisica . auxiliares de enfermagem). As barreiras mais
Transversal . . pesquisadores e baseados . L. L
COSTA Equipes de Saude | entre 0s om estudos anteriores citadas foram falta de materiais instrucionais
(2021) da Familia de | trabalhadores da ) (37%), falta de especialistas em exercicios para o
Brasil Jodo Pessoa-PB Estratégia aconselhamento (30%), baixo conhecimento sobre
Brasileira de Saude 0 assunto (24%) e falta de caracteristicas de bairro
da Familia para a pratica de AF (21%).
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779 usuarios de

Prevaléncia e
fatores associados
ao

Cerca de 4 em 10 usudrios relataram ter recebido
aconselhamento de AF, demonstrando uma
prevaléncia de 43,0%. O aconselhamento foi maior
entre adultos de meia-idade e idosos, aqueles com

SANTOS 15 Unidade aconselhamento L menor escolaridade, casados, obesos, aqueles que
.. , .. Questionarios baseados em ) o
et al. (2021) Transversal Basicas de Saude | de Atividades ) consomem medicamentos para doengas cronicas
. o , .. estudos anteriores. . N .
Brasil de S3o José dos | Fisicas em adultos e aqueles que caminham no lazer. Nao haviam
Pinhais (Parana). | na Atengao profissionais de EF nas equipes de saude ou
Primaria a Saude programas de AF das UBS selecionadas. Estes
no Brasil. podem, em parte, alterar a prevaléncia de
aconselhamento.
157 adultos . o ~
. Tanto a intervencdo baseada em educacdo em
alocados em trés . ~ . . ~ .
FUDOS: Efeito de | Grupo de educacdo em | saude como aintervencdo de classes de exercicios
grupos: intervengdes nos | salde, grupo de exercicios | fisicos foram efetivas para aumentar a pratica de
1) classes de| , . . .. . .. L.
. . niveis de atividade | fisicos e grupo controle. atividades fisicas de adultos usudrios do SUS que
exercicios fisicos | _, . . e : .
RIBEIRO . fisica de adultos vivem em uma regido de baixo nivel
Experimental |(n = 54); 2) , . , . . . ~
et al. 30 educacio om saudaveis, Avaliagao por meio de: socioeconémico. Somente a intervengao de
(2017) . . ¢ usuarios do | Questiondrio IPAQ educagdao em saude foi efetiva na manutengao do
. randomizado | saude (n =54); 3) | _. - N , .
Brasil Sistema Unico de | Questionario Baecke nivel de AF nos seis meses de acompanhamento

controle (n = 49)
De trés UBSF no
distrito de
Ermelino
Matarazzo (SP).

Saude e atendidos
pela Estratégia de
Saude da Familia

Acelerobmetro da marca
ActiGraph, modelos GT1M e
GT3X+

pds-intervencdo, mas recomenda-se ambas as
intervengdes para a promogao da atividade fisica
no SUS, de acordo com as realidades locais de
profissionais, instalacdes e objetivos das equipes.
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Apéndice 2

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa dos registros de praticas corporais e atividades fisicas
por regido e Estado. SISAB, Brasil, 2013-2021.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Regido/Estado  — 1ol n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%

Centro-Oeste
Distrito Federal
Goias
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul

Nordeste
Alagoas
Bahia
Ceara
Maranhao
Paraiba
Pernambuco
Piaui
Rio Grande do Norte
Sergipe

Norte
Acre
Amapa
Amazonas
Pard
Rondonia
Roraima
Tocantins

Sudeste
Espirito Santo
Minas Gerais
Rio de Janeiro

S3o Paulo

Sul
Parana
Rio Grande do Sul
Santa Catarina
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Tabela 2: Frequéncia absoluta e relativa dos registros de praticas corporais e atividades fisicas
por regido. SISAB, Brasil, 2013-2021.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Regido/Estado o) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n) 0%

Centro-Oeste

Nordeste

Norte

Sudeste

Sul

Total Pais
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Tabela 3: Frequéncia absoluta e relativa dos registros de praticas corporais e atividades fisicas
de acordo com o tipo de equipe em cada regido. SISAB, Brasil, 2013 — 2021.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

TipodeEquiPe o) n(%)  n(%)  n(  n(%  n@% % _n®% __ n(%

eAB
Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Sudeste
Sul

eSF
Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Sudeste
Sul

NASF
Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Sudeste
Sul

eACS
Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Sudeste
Sul

eCR
Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Sudeste
Sul

eSB
Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Sudeste
Sul

eABp
Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Sudeste
Sul

eAP
Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Sudeste
Sul

Legendas: eAB = Equipe de Atencdo Basica; eSF = Equipe de Salde da Familia; NASF = Nucleo Ampliado de Saude da Familia;
eACS = Equipe de Agentes Comunitdrios de Saude eCR = Equipe Consultério na Rua; eSB = Equipe de Saude Bucal; eABp =
Equipe de Basica Prisional; eAP = Equipe de Atenc¢do Primaria.
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Tabela 4: Frequéncia absoluta e relativa dos registros de praticas corporais e atividades fisicas
por tipo de equipe no Pais. SISAB, Brasil, 2013-2021.

. . 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Tipo de Equipe

2020 2021
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

n (%) n (%) n (%) n (%)

eAB

eAP

eACS

eAP

eCR

eSB

eSF

NASF

Total Pais

Legendas: eAB = Equipe de Atengdo Basica; eSF = Equipe de Saude da Familia; NASF = Nucleo Ampliado de Saude da Familia;

eACS = Equipe de Agentes Comunitdrios de Saude eCR = Equipe Consultério na Rua; eSB = Equipe de Saude Bucal; eABp =
Equipe de Basica Prisional; eAP = Equipe de Aten¢do Primaria.
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Tabela 5: Frequéncia absoluta e relativa da quantidade de praticas corporais e atividades
fisicas registradas de acordo com o publico alvo. SISAB, Brasil, 2013-2021.

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Publico Alvo

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

Adolescente
Comunidade em geral
Crianca O a 3 anos
Criang¢a 4 a 5 anos
Crianga 6 a 11 anos
Familia
Gestante
Homem

ldoso

Mulher

Pessoas com doenca
cronica
Portador de sofrimento
mental/satide mental

Profissional da educacao
Usudrio de alcool
Usuario de outras drogas

Usuario de tabaco

Total Pais
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Tabela 6: Frequéncia absoluta e relativa da quantidade de participantes das a¢des de praticas
corporais e atividades fisicas registradas de acordo com o publico alvo. SISAB, Brasil, 2013-

2021.

Publico Alvo

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

Adolescente
Comunidade em geral
Crianga O a 3 anos
Criang¢a 4 a 5 anos
Criang¢a 6 a 11 anos
Familia
Gestante
Homem
Idoso

Mulher

Pessoas com doenca
cronica
Portador de sofrimento
mental/satide mental

Profissional da educacao
Usuario de alcool
Usuario de outras drogas

Usuario de tabaco

Total Pais
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ADAPTACOES EM RELAGCAO AO PROJETO INICIAL
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1. Andlise Complementar
Conforme sugerido na banca de qualificacdo do projeto, realizamos uma andlise
complementar utilizando as varidveis de Cobertura de Saide da Familia e indice de

Desenvolvimento Humano (IDH).

2. Objetivos Especificos
Diante da sugestado supracitada, adicionamos como objetivo especifico do estudo:
Sera realizada analisada complementarmente a correlagdo entre os registros de PCAF
e as seguintes varidveis, anualmente:
e A cobertura de Saude da Familia;

e O indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

3. Método de coleta e analise dos dados complementares

Para a extracdao dos dados de cobertura de ESF foi utilizado o relatério de Histdrico de
Cobertura disponibilizado no portal e-Gestor. Utilizamos as informacdes do periodo entre os
anos de 2013 e 2019. Em 2020 houve alteracdo na forma de apresentacdao no sistema,
passando a se chamar Histérico de Cobertura da Atencdo Primdria a Saude e levar em
consideracdo o quantitativo de populacdo cadastrada pelas Equipes de Saude da Familia (eSF)
e Equipes de Atengao Primaria (eAP) de maneira integrada. Ademais, utilizamos o dado no
periodo limitrofe de 2019, que antecede o cenario de Pandemia da COVID-19, por
compreendermos que tal situacdo, somada as demais questdes, pode ter alterado a logistica
de cadastro da populagdo. Ja as informacgdes referentes ao IDH foram obtidas pelo Censo
Demografico de 2010, conduzido pelo IBGE. Em termos de andlise, foram estimados os
coeficientes de correlacdo de Spearman entre os registros de PCAF e os indicadores de

cobertura da saude da familia e IDH.
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NORMAS DA REVISTA A QUAL O ARTIGO SERA SUBMETIDO
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CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

Qualis CAPES (Classificagdo de Periddicos Quadriénio 2017-2020): A1l (Saude Coletiva)

Impact Factor (JCR): 3.371

Instrugdes aos autores

Forma e preparagao de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral e disciplinas
afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versdo on-line, em sistema de
publicacdo continuada de artigos em periddicos indexados na base SciELO. Recomendamos
aos autores a leitura atenta das instrucoes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcan¢a maior visibilidade e distribuicdao do que o artigo em

si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracdo. (leia mais).

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes se¢oes:

1.1. Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado
por comentadrios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do
autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustrac¢des);

1.3. Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

1.4. Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisdo sistematica deverd ter seu protocolo publicado
ou registrado em uma base de registro de revisdes sistemdticas como por exemplo o
PROSPERO; as revisdes sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais) (Editorial
37(4));

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,

podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);
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1.6. Questdes Metodoldgicas (leia mais): artigos cujo foco é a discussdo, comparagcdo ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de
estudos, andlise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);
artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos devem ser submetidos para esta
Secdo, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (maximo de 1.700
palavras e 3 ilustragdes);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etioldgica (leia mais) na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo utilizando
metodologia qualitativa (leia mais);

1.8. Comunicagdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200
palavras e 3 ilustracdes);

1.9. Cartas: comentdrio a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 1.400
palavras);

1.10. Resenhas: Andlise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliograficas. A resenha contempla uma anadlise da obra no conjunto de um campo em que a
mesma estd situada, ndo se restringe a uma apresentacdo de seu conteldo, quando obra
Unica, ou de seus capitulos, qguando uma obra organizada. O esforgo é contribuir com a analise
de limites e contribuicdes, por isto podem ser necessarios acionamentos a autores e cenarios
politicos para produzir a analise, a critica e a apresentac¢ao da obra. O foco em seus principais
conceitos, categorias e andlises pode ser um caminho desejavel para a contribuicio da
resenha como uma analise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos

fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).

2. Normas para envio de artigos
2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no

processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro
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periodico o artigo serd desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2. Ndo ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

2.3. Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4. Notas de rodapé, de fim de pdgina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 2.12.

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serao automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para
avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissao a
CSP ou durante o processo de avaliagdo por pares. E necessério que o autor informe o nome
do servidor e o DOI atribuido ao artigo por meio de formulario especifico (contatar
cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicacdo em servidor de preprint de artigo ja

aprovado.

3. Publica¢do de ensaios clinicos
3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organiza¢do Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacdes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s3o:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

Netherlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)
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4. Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacao do estudo.

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os

autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. Conflito de interesses
5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na
elaboragao do artigo.

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagées do ICMIJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepc¢dao e projeto ou anadlise e
interpretacdao dos dados; 2. Reda¢dao do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
guatro condicGes devem ser integralmente atendidas.

6.3. Todos os autores deverao informar o numero de registro do ORCID no cadastro de autoria
do artigo. Ndo serdo aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo CSP o direito de
primeira publicacdo, conforme a Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo BY (CC-BY).
6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas quanto a

autoria de artigos cientificos em CSP.
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7. Agradecimentos
7.1. Possiveis meng¢Bes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

nao preencheram os critérios de coautoria.

8. Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
(p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do numero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser
listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Ndo serdo aceitas as
referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacgdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:

EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura
9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declara¢ao de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacao Médica Mundial.
10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legisla¢des especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de
Etica quando pertinente. Essa informacdo devera constituir o Ultimo paragrafo da secdo
Métodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o ultimo

paragrafo da secdo Métodos do artigo).
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10.4. CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacao. Informacgdes adicionais sobre
integridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacgdes adicionais sobre

os procedimentos éticos executados na pesquisa.
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Priaticas Corporais e Atividades Fisicas desenvolvidas na Atencio Primaria a Satide no
Brasil entre 2013 e 2021

Praticas corporais e atividades fisicas realizadas na atencao primaria

Rinelly Pazinato Dutra!

Alan Goularte Knuth!

! Programa de P6s Graduagio em Saude Publica. Universidade Federal do Rio Grande.
Campus Saude - Area Académica Prof. Newton Azevedo
Rua Visconde de Paranagud, 102, 4° piso. Cep: 96200-190, Rio Grande/RS

Palavras-chave: Atividade Motora; Sistema Unico de Satde; Registros Eletronicos de
Saude; Sistemas de Informagdo em Satde.

Resumo

Objetivo: Mapear os registros de praticas corporais e atividades fisicas (PCAF)
desenvolvidas na Atencdo Primdria a Sadde entre os anos de 2013 e 2021. Método:
Estudo transversal e descritivo, utilizando dados do Sistema de Informagdo a Sadde da
Atencdo Basica (SISAB). Foram apresentados os registros de PCAF ano a ano em valores
absolutos e relativos nos estados, regidoes e no pais e de acordo com o tipo de equipe e
publico alvo. Também foi analisada a correlagdo entre estes registros e os dados de
cobertura de Satde da Familia (SF) e do Indice de Desenvolvimento Humano.
Resultados: Foram registradas 2.664.288 acdes de PCAF nacionalmente em todo o
periodo. Houve crescimento de 19.977,5% nos registros entre 2013 e 2019, mas a partir
de 2020 e a pandemia de Covid-19, estes cairam 75,5%. As regides que mais registraram
PCAF foram o Sudeste e Nordeste, e 0os estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Bahia, Ceard, Goids e Santa Catarina. As acdes de PCAF foram direcionadas
principalmente a comunidade em geral, mulheres, idosos e pessoas com doengas cronicas.
As equipes de satide com maiores registros foram as do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e de Saidde da Familia. Também foi observada uma correlacdo positiva entre as
PCAF e a cobertura de SF, com coeficientes entre p=0,39 e p=0,53. Conclusao: Houve
crescimento expressivo nos registros de PCAF entre os anos de 2013 e 2019, porém a
partir de 2020 e atrelado ao periodo pandémico, houve importante reducdo. A distribui¢do
das acdes ainda € desigual em ambito estadual e regional, o que tornam necessarias
estratégias intersetoriais de fomento as politicas publicas e fortalecimento das PCAF e da
promocao da saide no SUS.

80



Introduciao

A Politica Nacional de Promoc¢do da Sadde (PNPS) é um marco temporal na
institucionalizac@o das praticas corporais e atividades fisicas (PCAF) no cendrio da Atencdo
Primdria a Satde (APS), uma vez que incluiu esta modalidade de cuidado dentre seus eixos
prioritdrios'. A insercdo das PCAF como prioridade na PNPS perpassa pelo entendimento de
que a inatividade fisica, ao estar relacionada a uma maior incidéncia de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), é um dos principais fatores de risco para a mortalidade precoce no
mundo®*. Durante a pandemia, as pesquisas também demonstraram que ser ativo fisicamente
esteve associado a reducao da probabilidade de casos graves de Covid-19, menores chances de
hospitalizagdo, admissdo em UTIs, sintomas relacionados a covid longa, bem como sequelas e
6bitos em decorréncia da doenca®”’.

A trajetoria das PCAF no campo da satide com diversos programas ja consolidados, bem
como o respaldo cientifico existente, coloca-a como uma forma de cuidado dentro do SUS,
especialmente na APS?*8. Contudo, medidas de austeridade fiscal como a Emenda
Constitucional n° 95/2016”, o Programa Previne Brasil que abarca o novo financiamento da
APS'™, bem como o descredenciamento de equipes do Nicleo Ampliado de Satdde da Familia
(NASF) ocasionado pela mudanca no repasse de recursos a nivel federal'!, podem trazer
impactos consideraveis na oferta de tais servicos, o que precisa ser monitorado e analisado'2.

Nesta perspectiva, os sistemas de informagdo a saide (SIS) contemplam instrumentos
padronizados de monitoramento e coleta de dados, e t€m como objetivo o fornecimento de
informacdes para andlise e melhor compreensdo de importantes problemas de saude da
populacdo, bem como acompanhamento e avaliacdo de servicos. Na APS, o SIS vigente € o
Sistema de Informacdo a Saide da Atencdo Bésica (SISAB), que integra a estratégia
denominada e-SUS Atenc¢do Primadria a Satde (e-SUS APS)".

A realizacdo de um mapeamento das agdes de PCAF desenvolvidas na APS em nivel
nacional, regional e estadual pode contribuir para a identificacdo das disparidades existentes e
estas informacdes podem amparar os gestores publicos na tomada de decisdes e no
direcionamento de politicas voltadas a ampliagdo da oferta destas acdes. Contudo, até o
momento nio foram encontrados estudos que tenham agrupado e analisado estes dados, ainda
que tais registros estejam disponiveis para consulta publica no SISAB desde o ano de 2013.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo mapear os registros de PCAF
desenvolvidas na APS no periodo de 2013 a 2021 na plataforma SISAB. A partir deste

mapeamento pretende-se descrever estes registros de acordo com as regides e estados
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brasileiros, tipos de equipe de saide e publico alvo. Também serd possivel estabelecer
comparacoes entre o periodo pré e durante a pandemia da COVID-19. Complementarmente,
objetiva-se analisar a correlag@o destes registros com a cobertura de Estratégia Satide da Familia

(ESF) e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

Meétodo

Trata-se de um estudo transversal e de carater descritivo, na qual foi utilizada como
varidvel de interesse os registros de producio armazenados no SISAB referentes as préticas em
saide denominadas “Préticas Corporais e Atividades Fisicas”, no periodo de 2013 a 2021, em
todos os 26 estados brasileiros e no Distrito Federal e também em cada regido geogréfica
(Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sudeste e Sul). As demais varidveis utilizadas foram:

e Publico alvo: Comunidade em geral, criancas (O — 3 anos; 4 — 5 anos; 6 — 11 anos);
adolescentes, mulheres, gestantes, homens, familiares, idosos, pessoas com doencgas
cronicas, usudrios de alcool, usudrios de tabaco, usudrios de outras drogas, pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, profissionais da educagdo e outros. Para uma melhor
apresentacao dos dados, o publico de criangas foi agrupado em uma tnica categoria, assim
como usudrios de dlcool, tabaco e outras drogas foram reunidos na categoria usudrios de
alcool e outras drogas.

e Tipo de equipe: Equipe de Satide da Familia (eSF), Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF), Equipe da Atencao Bésica (eAB), Equipe de Satude Bucal (eSB), Equipe do
Consultorio na Rua (eCR), Equipe da Atengdo Basica Prisional (eABP) e Equipe da
Atenc¢do Primaéria (eAP).

e Cobertura da Estratégia Saide da Familia: Cobertura populacional estimada pelas equipes
da ESF.

e Indice de Desenvolvimento Humano: Indice que afere o grau de desenvolvimento de uma
determinada sociedade. E composto de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento
humano, que sdo a longevidade (expectativa de vida ao nascer), a educacdo (niveis de
escolaridade) e a renda (Produto Interno Bruto (PIB) per capita). O IDH varia de 0 a 1,
sendo que quanto mais préximo de 1, € indicativo de um maior desenvolvimento humano
naquela localidade.

Para a extracdo dos dados de PCAF, foi utilizado o Relatorio de Atividade Coletiva na
Atencdo Basica, armazenado na plataforma do SISAB. As varidveis existentes neste relatorio

sdo originadas através do registro realizado pelos diferentes profissionais de satide na Ficha de
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Atividade Coletiva (FAC), nas aplica¢cdes de Coleta de Dados Simplificada (CDS), Prontuério
Eletronico do Cidaddo (PEC) ou demais sistemas proprios anexados pelo SISAB!>!14,

O Relatério de Atividade Coletiva na Atenc¢do Basica estd disponivel na plataforma do
SISAB com dois tipos de acesso, sendo um publico e o outro restrito a partir do portal e-Gestor
AB, por meio de cadastro prévio realizado no sistema. Desta forma, para coletar os dados de
interesse, foi realizado o acesso na plataforma online do SISAB, por meio do endereco

https://sisab.saude.gov.br/ , que direcionou para os dados de acesso publico.

Ao emitir os relatérios, optou-se por utilizar os filtros correspondentes a Unidade
Geogréfica, onde primeiramente escolheu-se o Brasil, apds os estados e o Distrito Federal e por
ultimo as regides. Para cada unidade geogréfica, foi determinada a competéncia, que se refere
ao més de cada ano (periodo de abril de 2013 até dezembro 2021, conforme a disponibilidade
de dados da plataforma no momento da coleta), o tipo de informagdo referente a quantidade de
atividades desenvolvidas, e também os filtros do publico alvo e do tipo de equipe. Para todas
as consultas realizadas foi utilizado o mesmo filtro “Praticas Corporais/Atividades Fisicas” para
o item “Praticas em Saude”.

Para a extracdo dos dados de cobertura de ESF foi utilizado o relatério de Histdrico de
Cobertura disponibilizado no portal e-Gestor. Os dados disponiveis neste relatério sdo oriundos
do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide (SCNES) e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Utilizamos as informacdes do periodo entre os
anos de 2013 e 2019, uma vez que a partir do ano de 2021 houve uma alteracdo na forma de
apresentacao no sistema, passando a se chamar Historico de Cobertura da Atencdo Primaria a
Satde e levar em consideracdo o quantitativo de populacdo cadastrada pelas Equipes de Satide
da Familia (eSF) e Equipes de Atenc¢do Primdria (eAP) de maneira integrada, além disso,
apresenta apenas os dados das equipes financiadas pelo Ministério da Satde (MS). Esses
aspectos sdo consequéncia das novas formas de cadastro e financiamento propostos pelo

programa Previne Brasil'”

. Ademais, utilizou-se o dado no periodo limitrofe de 2019, que
antecede o cendrio de Pandemia da COVID-19, pela compreensdo de que tal situacdo, somada
as demais questoes, pode ter alterado a logistica de cadastro da populagdo. J4 as informagdes
referentes ao IDH foram obtidas pelo Censo Demogréfico de 2010, conduzido pelo IBGE.

Os registros extraidos das plataformas do SISAB, e-Gestor AB e IBGE foram
primeiramente tabulados no programa Microsoft Excel®. A andlise inicial consistiu em um

procedimento de estatistica descritiva, apresentando os dados das PCAF ano a ano em seus

valores absolutos (n) e relativos (%), no Pafs, nas regides e nos estados. De porte destas
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informacdes foi realizado um cédlculo do percentual de crescimento dos registros até o ano de
2019, que antecede a pandemia. Dessa forma foi possivel também realizar uma descricao dos
registros de PCAF no periodo pré pandémico e durante a pandemia da COVID-19. Para
apresentacdo dos dados a nivel estadual, optou-se pelo formato de mapa para ilustrar a
distribuicdo dos registros, bem como o0s incrementos percentuais durante os anos. Foram
também tabulados e analisados de forma descritiva os registros, ano a ano, das equipes de satde
no periodo estipulado, bem como foi descrita a quantidade de atividades de acordo com o
publico alvo. De maneira complementar, foram estimados os coeficientes de correlagao de
Spearman entre os registros de PCAF e os indicadores de cobertura da saide da familia e IDH.
O processo de andlise estatistica ocorreu no software Stata® 16 e a constru¢do do mapa no
software QGIS® versao 3.22.7.

Nio houve a necessidade de encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez
que o presente estudo utiliza dados de dominio publico e disponiveis nos meios eletronicos e,
desta forma, enquadra-se nos critérios da Resolu¢dao 510/2016 do Conselho Nacional de Saidde

(CNS) para pesquisas que utilizem esse tipo de informacao.

Resultados

Os dados ilustrados na Tabela 1 demonstram que durante os anos de 2013 e 2021 houve
um total de 2.664.288 registros de PCAF desenvolvidas na APS, nacionalmente. Observou-se
um aumento expressivo no quantitativo de acdes registradas anualmente, partindo de 3.075 em
2013 e chegando a 617.383 em 2019, ou seja, um crescimento da ordem de 19.977,5%. A partir
do ano de 2020, e atrelado ao periodo pandémico, houve uma reducio de aproximadamente
75,5% no nimero de registros de PCAF no Brasil. Além disso, € importante ressaltar que nos
anos de 2020 e 2021, dpice da pandemia, os registros (n=151.156 e n=164.977) sdo, inclusive,
inferiores aos do ano de 2015 (n=214.275).

Os achados demonstraram que em ambito regional, o Sudeste e o Nordeste foram as
regides com maiores registros de PCAF ao longo de todos os anos estudados, totalizando juntas
mais de 70% da producao destas atividades no pais, enquanto a regiao norte representou menos
de 5%. No inicio do periodo analisado a regido Nordeste apresentava o maior quantitativo
(n=1.907), correspondendo a 62% do total de atividades de PCAF realizadas no Pais em 2013
e cerca de 43% em 2014 (n=32.970). Ao longo dos anos a regido Sudeste apresentou aumento
considerdvel no nimero de registros e, a partir de 2015, passou a ocupar o lugar do Nordeste

como regido com maior quantidade de PCAF desenvolvidas na APS (n=85.555), sendo
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responsavel por mais de 50% dos registros dessas atividades até o ano de 2021 (n=89.061)
(Tabela 1).

Ao tragar uma linha do tempo, € possivel observar crescimento em todas as regides até
0 ano de 2016, uma estabilidade entre 2016-2017 e novamente um aumento entre 2017-2019,
ano este em que mais acdes de PCAF foram registradas na APS, sendo 43.230 no Centro-Oeste,
139.227 no Nordeste, 26.159 no Norte, 342.736 no Sudeste € 66.031 no Sul. Em termos
percentuais, o crescimento no nimero de registros de PCAF entre os anos de 2013 e 2019 foi
superior nas regides Sudeste (59.299,7%) e Norte (33.012,7%) (Tabela 1). Ademais, assim
como visualizado nacionalmente, a partir do ano de 2020 houve queda no ndmero de registros

em todas as regides, variando de 73,8% na regido Sudeste até 79,5% no Norte.

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa dos registros de praticas corporais e atividades
fisicas por regiao no periodo de 2013-2021 e percentual de crescimento. SISAB, Brasil,

2013-2021.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Cresc.

Regiao
& n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)  2013-2019
206 3.943 19.644 31.562 27.474 39.276 43.230 9.985 9.006
Centro-Oeste 7y <1y 02 (2 ) (12 (10 (66 (55 0884%
Nordeste 1.907 32.970 65.840 91.774 86.209 113.502 139.227 29.530 36.491 7900.8%
©20) @30 (307 (208  (192)  (207) (226) (195  (2.1) 8%
79 3.424 10.296 19.337 13.615 21.451 26.159 5.366 7.983
Norte Q6 45 @8 @44 G0 (9 (42 (5 s 02T%
577 27.307 85.555 235.081 268.675 312.219 342.736 89.715 89.061
Sudeste (188)  (356)  (399)  (534)  (59.8) (57.0)  (555)  (594)  (540) ~22997%
Sul 306 9.014 32.940 62.600 52.984 61.005 66.031 16.560 22.436 21478.8%
100) (118  (154) (142) (18 (L) (107  (110)  (13.6) 8%
Total Pais 3.075 76.658 214.275 440.354 448.957 547.453 617.383 151.156 164.977 19977,5%

Legenda: Cresc. 2013 - 2019: Percentual de crescimento dos registros de PCAF entre os anos de 2013 e 2019

O panorama estadual demonstra que os locais que mais registraram PCAF na APS na

totalidade no periodo investigado foram Minas Gerais (n=964.577), Sdo Paulo (n=323.939),
Rio de Janeiro (155.306), Bahia (138.773) e Santa Catarina (n=124.987). Tratando da
distribuicao ao longo do tempo, observa-se que no ano de 2013 os registros variaram de zero
no Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Acre, Ronddnia, Roraima, Tocantins e Espirito Santo,
até 515 na Bahia. Ja em 2019 este quantitativo foi bem superior, ficando entre 530 em Roraima
e 230.522 em Minas Gerais. Em 2021, dltimo ano analisado, os registros variaram de 40 em

Roraima até 59.574 em Minas Gerais (Tabela 2).

85



Tabela 2: Registros de praticas corporais e atividades fisicas por estado no periodo de
2013-2021. SISAB, Brasil, 2013-2021.

Estado 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Acre 0 45 303 1.373 1.551 1.611 1.828 435 391
Alagoas 248 2.096 3.721 8.335 6.335 10.792 12.828 2.633 2.801
Amapd 13 230 454 1.285 925 642 557 145 474
Amazonas 13 478 1.967 3.598 2.098 4.335 5.970 754 1.018
Bahia 515 9.055 16.536 21.365 18.911 27.925 32.530 5.515 6.421
Ceard 71 1.353 8.864 14.816 14.545 18.286 27.807 6.057 8.250
Distrito Federal 0 0 1 163 516 1.835 1.551 340 498
Espirito Santo 0 57 446 1.017 820 1.813 2.103 301 547
Goids 202 2.731 15.840 20.052 13.919 23.056 25.508 6.200 5.184
Maranhio 167 4.072 6.156 6.973 7.368 9.334 13.090 2.352 3.709
Mato Grosso 4 496 1.894 6.514 7.192 8.216 8.329 1.834 1.408
Mato Grosso do Sul 0 716 1.909 4.833 5.847 6.169 7.842 1.611 1.916
Minas Gerais 378 17786  53.829 154.120 174.496 212.381 230.522 61.491 59.574
Para 53 1.119 2.384 4.503 4.126 7.559 9.714 2.395 3.157
Paraiba 229 5.360 12.060 12.219 11.379 12.247 12.340 3.340 4.391
Parand 65 2.935 10.807 15.531 15.129 16.342 17.984 5.519 6.884
Pernambuco 262 5.770 7.433 12.768 11.229 16.128 18.250 3.929 3.736
Piauf 30 1.317 4414 7.399 7.003 7.938 8.475 2.070 2.906
Rio de Janeiro 1 621 6.904 28.055 33.775 32.542 34.970 8.167 10.271
Rio Grande do Norte 347 3.617 5.594 6.570 7.644 8.644 10.341 2.833 2.564
Rio Grande do Sul 41 2972 12.597 21.333 16.540 18.710 22.953 5.193 7.354
Rondonia 0 12 213 1.486 374 733 944 153 1.135
Roraima 0 1 139 163 402 534 530 45 40
Santa Catarina 200 3.107 9.536 25.736 21.315 25.953 25.094 5.848 8.198
Sdo Paulo 198 8.843 24.376 51.889 59.584 65.483 75.141 19.756 18.669
Sergipe 38 330 1.062 1.329 1.795 2.208 3.566 801 1.713
Tocantins 0 1.539 4.836 6.929 4.139 6.037 6.616 1.439 1.768
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A Figura 1 ilustra a varia¢do percentual nos registros de PCAF nos estados brasileiros
entre os anos de 2013 e 2019, periodo que antecede a pandemia da Covid-19. Todos os estados
apresentaram importante crescimento, no entanto, os incrementos percentuais mais expressivos
foram em Minas Gerais (23.052.100%), Sao Paulo (7.514.000%), Rio de Janeiro (3.490.900%),
Bahia (3.252.900%), Ceara (2.780.600%), Goiés (2.550.700%) e Santa Catarina (2.509.300%),
indicados pelas cores mais escuras no mapa. Ja os estados com menor percentual de
crescimento (abaixo de 100.000%), foram Roraima (53.000%), Amapa (55.600%) e Rondonia
(94.300%).

Figura 1: Mapeamento da variacio percentual dos registros de praticas corporais e
atividades fisicas nos estados brasileiros entre os anos de 2013 e 2019. SISAB, Brasil, 2013-
2021.

Crescimento pei‘éentual

50.000%
500.000%
1.000.000%
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E possivel visualizar na Tabela 3 que as PCAF sio desenvolvidas por variados tipos de
equipes existentes na APS. Os nimeros mais expressivos sdo visualizados nas equipes de eSF
e NASF, que juntas totalizaram 2.645.045 atividades registradas no Brasil. Em 2013 as equipes
de eSF e NASF registraram 1.685 e 1.361 PCAF, respectivamente. J4 em 2019, ano com maior
produtividade registrada, foram 122.369 acoes desenvolvidas pela eSF e 490.840 pelo NASF,

sendo este o maior promotor de PCAF na APS em todo o periodo analisado, chegando a 77,1%
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dos registros em todo o pais em 2020 e 67,8% no total das atividades do periodo. As equipes
de Atencdo Bédsica Prisional e Consultério na Rua, embora atendam uma populacido
consideravelmente menor, ainda registram poucas acdes de PCAF representando menos de 1%
do que € desenvolvido em todo o Pais. Por fim, vale mencionar que a forma de apresentacao
dos dados no SISAB foi alterada no ano de 2020, onde a Equipe de Aten¢do Bdsica deixa de

existir, e a partir do ano de 2021 passa a ser denominada Equipe de Atencdo Primaria.

Tabela 3: Frequéncia absoluta e relativa dos registros de praticas corporais e atividades
fisicas por tipo de equipe no periodo de 2013-2021. SISAB, Brasil, 2013-2021.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Tipo de Equipe
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
¢AB 0 8 105 274 228 355 688 82 0
(0,01) (0,04 (0,05) (0,04 (0,06) ©,1) (0,05)
9 105 85 72 70 9 46
eABp 0 0 (0,004) (0,02) (0,02) (0,01) (0,01) (0,01) (0,03)
eACS 40 652 2.109 2.794 2.164 2.030 3.266 385 0
0.9 0,1 0,8) 0,6) 0.4) (0,3) 0,5 0,2)
83 1455
eAP 0 0 0 0 0 0 0 005 (0.9
eCR 0 7 29 212 76 89 160 15 53
(0,01) (0,01) (0,04) (0,01) (0,01) (0,02) (0,01) (0,03)
SB 1.346 17.757 38.726 65.974 60.274 67.327 79.449 10.405 1519
(30.4) (18,8) (15,3) (13,0) (11,8) (10,9) (11,4) 6.4 0,9
SF 1.685 24.075 59.954 115.397 103.864 107.961 122.369 25.970 44.729
(38,0) (25,5) (23,7) (22,8) (20.,4) (17,6) (17,6) (16,1) (27,1)
NASF 1.361 51.917 152.086  321.596  342.546  436.979  490.840 124.541 117175
(30,7) (54,9 (60,1) (63,5) (67,2) (71,1) (70,4) (77,1) (71,0
Total Pais 4.432 94.416 253.018 506.352  509.237 614.813  696.842 161.490 164.977

Legendas: eAB = Equipe de Atenc¢do Basica; eSF = Equipe de Saide da Familia; NASF = Nicleo Ampliado de Saide da Familia;
eACS = Equipe de Agentes Comunitérios de Satide eCR = Equipe Consultério na Rua; eSB = Equipe de Satde Bucal; eABp =
Equipe de Bésica Prisional. eAP = Equipe de Aten¢fo Primaria.

A figura 2 apresenta os percentuais dos registros de PCAF em cada publico alvo
acumulados em todo o perfodo. E possivel observar que o maior quantitativo de PCAF foi
direcionado a comunidade em geral (22,9%), seguido de mulheres (19,5%), idosos (18,3%),
pessoas com DCNT (12,0%) e homens (11,1%). J& para o publico de criangas e adolescentes
visualiza-se um baixo percentual de registros, 4,7% e 4,4%, respectivamente. Cabe destacar
que o restante do publico alvo, juntos, ndo representa 10% do total de atividades desenvolvido

no periodo analisado.
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Figura 2: Percentual acumulado dos registros de praticas corporais e atividades fisicas de
acordo com o publico alvo. SISAB, Brasil, 2013-2021.

Comunidade em geral 122.9%
Mulher 1 19.5%
Idoso 1 18,3%
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Familia == 2.1%
Usuadrios de dlcool e outras drogas == 1,7%
Portador de sofrimento mental/satide mental == 1.7%
Gestante = 0.8%
Profissional da educagdio @ 0,7%

A andlise complementar demonstrou que ndo houve correlacdo estatisticamente
significativa entre o indicador do IDH e os registros de PCAF na APS em nenhum ano do
periodo analisado. Entre os percentuais de cobertura da ESF e os registros de PCAF, houveram
correlagdes positivas significativas (p<0,05) em todos os anos analisados, com excecdo de
2018. Os coeficientes variaram entre p=0,53 em 2014 (correlacdo moderada) e p=0,39 em 2015
(correlacdo fraca), e demonstram que quanto maior a cobertura da ESF, maiores sdo os registros

de PCAF na APS.

Discussao

Observou-se um crescimento de 19.977,5% nos registros de PCAF desenvolvidas na
APS em todo o pais entre os anos de 2013 e 2019. Contudo, a partir do ano de 2020 houve uma
acentuada queda no nimero de registros (75,5%). Regionalmente, destacam-se como maiores
promotores de PCAF o Sudeste e o Nordeste e com os menores quantitativos a regido Norte.
Nos estados brasileiros Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Bahia, Ceara, Goias e Santa
Catarina se mantiveram como os locais de maior producdo de PCAF no pais e com maior
crescimento percentual observado. Em relacdo ao publico alvo, as atividades abrangeram
principalmente a comunidade em geral, seguido de mulheres, idosos, pessoas com DCNT e
homens, que juntas somaram 83,8% do total de registros. As equipes de saide que mais
registraram foram as da eSF e NASF, sendo esta ultima, a equipe que mais promove PCAF na
APS, cerca de 67,8% em todo o periodo analisado. Ademais, foi observada uma correlagdo

positiva e estatisticamente significativa entre os registros de PCAF e a cobertura de saide da
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familia durante os anos de 2013 e 2019, sendo o maior coeficiente observado no ano de 2014
(p=0,53).

E possivel visualizar que as PCAF foram ganhando espago nas acdes de promogdo da
satide na APS no periodo investigado, o que parece estar conectado com a criacdo de politicas
publicas, em especial a publicacdo inaugural da PNPS no ano de 2006, que demarcou o eixo
das PCAF como prioridade e, com isso, propiciou a expansdo da oferta destas atividades como
uma forma de cuidado no SUS>'2. Além disso, entre os anos de 2005 e 2018, principalmente,
houveram diversos movimentos e acdes nos trés niveis de gestdo do SUS, visando o
fortalecimento da APS e da promocdo da saide, assim como a ampliacdo do eixo das PCAF na
Rede de Atencao a Satide (RAS) e a insercao de profissionais de educacao fisica, especialmente
em equipes multiprofissionais®®!2,

O decréscimo nos registros de PCAF nos anos de 2020 e 2021, observado em todas as
regides e estados brasileiros, parece atrelar-se ao contexto pandémico vivenciado desde margo
de 2020. Tendo em vista a alarmante situagdo epidemioldgica imposta pela pandemia e
seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), os servicos de saude
suspenderam as atividades coletivas e direcionaram seus esfor¢cos para agdes de prevencdo a
Covid-19 e atendimentos 2 pacientes com sintomatologias respiratérias'>. Este cendrio
preocupante, concorrente as alteragdes na politica de atencdo primdria, com o modelo do
Previne Brasil'?, contribuiu para a diminuicfio expressiva nas acdes de PCAF desenvolvidas na
APS.

No entanto, embora o quantitativo de registros tenha reduzido consideravelmente, ha de
se levar em conta que mesmo em um contexto adverso as equipes de saide buscaram
alternativas, seja com teleatendimento, videoaulas, grupos de mensagens, etc., para manter tais
atividades e preservar o vinculo com os usudrios'®'®. Recomenda-se, inclusive que estas
estratégias continuem sendo fomentadas nos servicos de saude, uma vez que possibilitam
ampliar a oferta destas acdes, bem como o acesso da populacdo!”!8,

Somado as condicdes impostas pela pandemia, a diminui¢cdo de acdes de promogao da
saude e, neste caso de oferta de PCAF, estd implicada as medidas neoliberais intensificadas nos
tltimos anos'>!°. Por outro lado, foram fomentadas ac¢des governamentais como guias e
recomendacdes que estimulam os individuos a cuidarem de si, em uma perspectiva individual
e com a pauta da motivagio em voga’®?2. Além disso, as modificacdes mencionadas

9

anteriormente em termos de congelamentos orcamentédrios”, além do novo modelo de

financiamento da APS! e a revogacdo do custeio federal das equipes NASF dentre os
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programas prioritdrios'!, sdo exemplos claros do retrocesso nas politicas de satde. Percebe-se
uma légica onde a politica social ndo € mais praticada com o intuito de efetivar direitos, mas
sim para ampliar as iniquidades existentes e regular o acesso aos servicos mediante o poder
aquisitivo dos individuos'®?>.

Tais medidas impuseram fragilidades na manutencdo, continuidade e fomento das
politicas e programas aqui discutidos. As desigualdades sociais persistentes no pais sdo
potencializadas através da l6gica neoliberal de desarticulagd@o das politicas de saide num dmbito
geral e que afetam as PCAF, e através de tais a¢des € possivel visualizar movimentos articulados
que visam o subfinanciamento e desmonte do SUS ou um SUS reduzido a uma pequena cesta
de servicos?*. Em um estudo conduzido no ano de 2009 que buscou descrever a PNPS e a
agenda da AF no contexto do SUS, os autores levantaram a questdo da melhora na qualidade
de vida para a populacdo e apontaram que o principal desafio dos gestores do SUS era “garantir
sustentabilidade as acdes de inducdo das praticas corporais e ao permanente debate e articulacao
intersetorial pela melhoria das estruturas e espacos urbanos favorecedores da atividade fisica”
(p.85)%. Passados cerca de 13 anos dessa publicagio, o desafio permanece o mesmo, e frente 2
piora em indicadores sociais observados no pais, vale destacar que as PCAF ndo estdo
deslocadas deste cendrio, pois tratam-se de manifestacdes complexas e atravessadas pelas
condicdes socioecondmicas, culturais e politicas e pelos modos de viver?*,

Regides mais populosas como o Nordeste e o Sudeste®® foram as que mais registraram
PCAF na APS, enquanto o Norte, com menor densidade demografica®®, manteve-se como a
localidade com menor quantitativo de registros embora com um percentual de crescimento
considerdvel. Além das questdes populacionais, parte da explicagdo para estes aspectos
perpassa pela existéncia histdrica, nestas localidades com maior produtividade, de programas
voltados a promog¢do de PCAF que se mostram experiéncias exitosas em ampliar o acesso da
populagio a estes espacos, bem como aumentar os niveis populacionais de AF?’. A exemplo
disso, destacam-se na regido Sudeste o Agita Sdo Paulo (SP), o Servico de Orientagdo ao
Exercicio em Vitdria (ES), o Satde Ativa Rio Claro (SP) e o Programa Academia da Cidade
em Belo Horizonte (MG). J4 na regido Nordeste o Programa Academia da Cidade ocorre nas
cidades de Recife (PE) e Aracaju (SE)?’°. Além disso, a histérica desigualdade em demais
indicadores sociais e de satide entre as regides, especialmente na regido norte *'*2, também &
visualizada nos achados.

Em relacio ao Programa Academia da Sadde (PAS)®, criado em 2011, dos 5.570

municipios brasileiros o programa estd presente em 48% e possui um total de 3.821 polos
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habilitados em todos os estados. Dados regionais do PAS apontam que as regides com maior
percentual de polos habilitados em relagdo ao nimero de municipios foram o Norte (55,3%)

)33. Além disso,

Nordeste (54,7%), e a regido com menor percentual foi a regido sudeste (37,9%
dados da Pesquisa Nacional de Saide demonstram que a pratica de AF em programas ptblicos
€ superior nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, contudo, a cobertura populacional dos

programas, em geral, ainda € baixa (1,9%)%

. Ainda que a quantidade de programas de PCAF e
a participacao da populagdo seja superior nas regides supracitadas, observa-se uma discrepancia
na quantidade de registros produzidos no SISAB, o que provoca a reflexdo de haver uma lacuna
entre o fazer e o registrar ou se realmente a oferta de agcdes de PCAF ocorre em menor escala
nestas localidades.

Um estudo brasileiro demonstrou que entre os meses de setembro de 2018 e agosto de
2019, cerca de 807 mil atividades coletivas foram registradas pelas equipes da APS, sendo que
destas, 76,6% estavam relacionadas as PCAF e atenderam 3.638.857 participantes®*. Ainda
assim, para minimizar as disparidades observadas a nivel regional e estadual, tornam-se
necessdrias iniciativas nas esferas de geréncia do SUS para analisar as caracteristicas da RAS
e demais politicas intersetoriais nestas localidades, com vistas a fomentar o acesso da populacao
e efetivar acdes de PCAF como ferramenta de promogio da satide de maneira equanime?’.

Um ponto interessante de se salientar é que o publico alvo das atividades coletivas
envolvendo PCAF identificado no presente estudo, se assemelha ao perfil dos usudrios de
programas publicos de PCAF tragados em pesquisas anteriores, que sao mulheres, acima dos
50 anos de idade e com histérico de DCNT* %7, Nesse sentido, percebe-se que o direcionamento
das acdes PCAF estd ocorrendo para o publico que comprovadamente mais necessita e € mais
beneficiado, uma vez que amplia o acesso das mulheres as PCAF, visto que elas sao menos
ativas fisicamente que os homens, contribui para a reducdo de agravos decorrentes de DCNT e
também para a autonomia e melhora da qualidade de vida, tanto nos idosos, como nas demais
populacdes>’3738,

As equipes de NASF e eSF apresentaram-se como as maiores promotoras de PCAF na
APS e estes achados corroboram com o estudo de Florindo et al. (2016)*°, que identificou uma
maior prevaléncia de acdes de promocdo de AF nos municipios com cobertura de eSF mais
ampla e que tinham o NASF com profissionais de educacao fisica em suas equipes. Além disso,
dentro da APS, uma das principais estratégias de promocao da saide € o PAS, que através do

ultimo monitoramento realizado, apresentou crescimento significativo no ndmero de polos em

funcionamento, bem como na oferta de acdes de PCAF*°. H4 de se considerar que o NASF,
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desde sua criacdo em 2008, possibilitou ampliar a abrangéncia, qualidade e resolutividade das
acoes da APS, em uma l6gica de integralidade dos cuidados em satide*'**. No entanto, a retirada
do custeio federal que ocasionou o descredenciamento destas equipes!!, impde fragilidades
expressivas e descontinuidade de um trabalho, que, embora apresente limitagdes, contribuiu
para a estruturagdo e o fortalecimento da APS no Brasil e para a assisténcia prestada aos
individuos*!*,

Entre os anos de 2019 e 2022 foram instituidos a Coordenacdo-Geral de Promocdo da
Atividade Fisica e Acdes Intersetoriais (CGPROF]I) e o incentivo financeiro federal de custeio,
destinado 4 implementagio de acdes de AF na APS'>*. As andlises iniciais sobre o Incentivo
de Atividade Fisica (IAF), demonstram um potencial para ampliar o acesso da populacio as
PCAF desenvolvidas na APS*®, ainda assim, a cria¢do da coordenacio e implementagio do
incentivo demandam atencdo, visto que os movimentos por si s ndo se mostram suficientes

para garantir o fortalecimento da agenda das PCAF no SUS!>#

, uma vez que o IAF é um
modelo que ainda ndo foi avaliado perante a realidade brasileira*’. Além disso, pouco se
avangard na tematica se as nogdes de promog¢do da saude permanecerem atreladas a uma
perspectiva de motivacao individual e sem considerar contextos sociais, politicos, econdmicos
e culturais em que os individuos estdo inseridos'?. Sugere-se, portanto, que estudos especificos
se debrucem sobre orcamento, delimitag¢do conceitual e acdes da CGPROFI e acompanhamento
do IAF, bem como seus desdobramentos na pasta da sadde.

E preciso mencionar, contudo, que o presente estudo ndo é isento de limitagdes.
Destaca-se primeiramente, que tanto os registros de PCAF, quanto o contexto da pandemia e as
mudancas na politica da APS sdo eventos contemporaneos, contudo, esta pesquisa ndo tem
capacidade de estabelecer andlises de causa e efeito, mas sim debrucga-se a realizar uma
descricdo destes eventos. Nessa perspectiva, também se aponta a impossibilidade de implicar
causalidade nas correlacdes observadas na andlise complementar, uma vez que sao informacgoes
baseadas em fontes diferentes, e que estas foram constituidas para fins igualmente diferentes.
Trata-se, portanto, de uma andlise exploratéria. Além disso, deve-se considerar que os sistemas
de informac¢do podem apresentar fragilidades em termos operacionais das plataformas, como

4 e também acerca da

padronizacdo, normatizacio e compatibilidade das informacdes*
dificuldade no registro por parte dos profissionais, dada a informatizacdo insuficiente nas
unidades de satide, com escassez de computadores e acesso a internet precario, bem como o
desconhecimento acerca das formas de preenchimento e manuseio correto dos dados nos

sistemas*+*®. A implantagio da estratégia e-SUS APS no Brasil ocorreu plenamente em apenas
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20,2% dos municipios brasileiros até 2019, e a maioria se encontra entre o status de implantagcao
inicial e implantacio parcial’’. Andlises complementares, nos estados e regides sio
fundamentais para estabelecimento de comparacdes com estes dados nacionais. Salienta-se que
os SIS devem conversar e tentar convergir para que ndo haja sobreposicdo e mesmo lacunas
nos registros. Ainda, é necessdrio esforco para que as localidades tenham o mesmo acesso a
internet de qualidade e equipamentos, para que os registros reflitam os servicos e ndo uma
dificuldade técnica e operacional.

Ainda que o SISAB possa apresentar possiveis imprecisdes devido aos pontos
supracitados, ele é um sistema atrelado ao DATASUS que coleta, processa e dissemina
informagdes oficiais do Ministério da Sadde'®. O desenvolvimento de estudos deste Ambito,
tornam possivel a qualificacdo das informacdes obtidas e viabilizam a plataforma do SISAB
como uma fonte de pesquisa para futuros estudos. Além disso, ao investigar dados referentes
ao SUS, € possivel identificid-lo como um lécus tanto de producao de cuidado, como também
producdo de conhecimento.

Os resultados encontrados puderam contribuir para a identificacdo da distribui¢do dos
registros de PCAF, bem como as disparidades existentes em nivel regional e estadual. Foram
observados incrementos em todas as regides e estados até o ano de 2019, e a partir de 2020
visualiza-se queda nas acdes, possivelmente relacionado ao contexto da pandemia, bem como
da adocdo de medidas neoliberais pelo governo federal. Estes achados reforcam a necessidade
de se construirem estratégias nos trés niveis de gestdo do SUS que visem maiores investimentos
em politicas publicas, para a manuten¢do e a criacdo de propostas e programas que ampliem a
oferta de acdes de PCAF no territério brasileiro, bem como favorecam o acesso da populacao
a esta modalidade de cuidado em sadde. Por fim, este estudo limita-se a apresentar o
quantitativo dos registros PCAF produzidos na APS, torna-se necessario avaliar em pesquisas

futuras, se estes registros refletem acgdes efetivas e qual a abrangéncia populacional destas

atividades coletivas.
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%, A pesquisa utilizou dados do Sistema de Informac8io & Salde da Atengédo Basica i
) :. (SISAB) e buscou mapear os registros de Préticas Corporais e Atividades Fisicas %
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O que sdo
Praticas Corporais

S&io compreendidas como manifestacdes corpéreas complexas que envolvem
- pessoas se movimentando, agindo e atuando em espagos e contextos
e Atividades Fisicas culturalmente definidos.

(PCAF)

As PCAF foram demarcadas como eixo prioritario das a¢des da Politica Nacional de Promogédo da
Saude (PNPS) e amplamente reconhecidas como potentes agdes de cuidado em saude dentro do
Sistema Unico de Salde (SUS) e especialmente na Atengdio Priméaria Saude (APS).
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