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Resumo O objetivo é analisar a tendéncia temporal e a distribui¢do macrorregional da oferta de atividades coletivas
de prdticas corporais e atividades fisicas (PCAF) e do niimero de participantes na atengdo primdria d satide, desen-
volvidas por todos os profissionais de satide e por profissionais de educagdo fisica no Brasil. Estudo ecoldgico de série
temporal, com dados do Sistema de Informagio em Saiide para a Atengdo Bdsica (Sisab) entre 2014 e 2022, por meio
da andlise de regressio no software Joinpoint. Na perspectiva nacional, identificou-se aumento do quantitativo de
atividades coletivas de PCAF e de participantes na atengdo primdria desenvolvidas por todos os profissionais de saii-
de e por profissionais de educagdo fisica entre 2014 e 2019, seguido de uma redugdo de ambos em 2020. O aumento
foi retomado em 2021 e 2022. Ainda que tenha ocorrido o cendrio de excepcionalidade ocasionado pela pandemia
de COVID-19, foram identificadas tendéncias de aumento tanto na oferta de atividades coletivas de PCAF quanto
de participantes.

Palavras-chave Politica piiblica, Agenda de prioridades em saiide, Qualidade de vida, Doengas néo transmissiveis

Abstract The scope of this article is to analyze the temporal trend and macro-regional distribution of the options on
offer in terms of collective activities of bodily practices and physical activities (BPPA) and the number of participants
in primary health care, developed by all health professionals and by Physical Education Professionals in Brazil. It
involved an ecological time-series study, using data from the Health Information System for Primary Health Care
(Sisab) between 2014 and 2022, which was assessed using regression analysis and Joinpoint software. At the national
level, the results revealed an increase in the number of collective BPPA activities and participants in primary health
care developed by all health professionals and by Physical Education Professionals between 2014 and 2019, followed
by a reduction in both in 2020. The upward trend resumed in 2021 and 2022. The conclusion drawn is that, despite
the exceptional scenario caused by the COVID-19 pandemic, upward trends have been identified in both the options
on offer of collective BPPA activities and in the number of participants.
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Introdugao

As priticas corporais e atividades fisicas (PCAF)
configuram uma pauta estratégica na agenda da
saude publica global, em reconhecimento de
suas contribui¢des multidimensionais a satde
individual e coletiva, bem como nos aspectos
ambiental e econdmico'?. Contudo, seu acesso
¢ limitado para boa parcela da populagdo bra-
sileira, além de haver iniquidades relevantes*”.

Melhorias nesse cendrio perpassam pela
criagdo e/ou fortalecimento de politicas pabli-
cas, ja que no Brasil as PCAF constituem um
direito de todas as pessoas®®. Mais especifica-
mente, é reconhecida a potencialidade da im-
plementacdo de politicas por meio de progra-
mas e a¢cdes no ambito da atengdo primaria a
saude'’, haja vista a abrangéncia e capilaridade
do Sistema Unico de Saude (SUS).

No ambito nacional, desde os anos 2000, o
Ministério da Satde implementou programas e
agdes voltadas para o fortalecimento da agenda
de promogdo das PCAF no sistema de saude
brasileiro'!, além de iniciativas municipais ja
existentes'"’. Nesse continuo, pode ser destaca-
da a introdugdo dos profissionais de educagdo
fisica no SUS'", na qualidade de categoria pro-
fissional com maior proximidade a tais praticas.
Ainda assim, vale ponderar que as PCAF tam-
bém preciam ser incluidas no processo de traba-
lho de todos os profissionais de saude que atuam
na atenc¢ao primaria do SUS, por exemplo na re-
alizagdo do aconselhamento'®".

Dessa forma, tendo em vista a potencialida-
de das PCAF na integralidade do cuidado em
saude, justifica-se a andlise da oferta e do nu-
mero de participantes nas PCAF na atengao pri-
mdria, retratando com precisdo os indicadores
do SUS. Assim, o presente estudo objetivou ana-
lisar a tendéncia temporal e a distribuigdo ma-
crorregional da oferta de atividades coletivas de
PCAF e do niimero de participantes na atenc¢édo
primaria, desenvolvidas por todos os profissio-
nais de sadde e especificamente por profissio-
nais de educagio fisica no periodo entre 2014 e
2022 no Brasil.

Métodos

Delineamento

Trata-se de um estudo ecologico de série
temporal, de abrangéncia nacional, com distri-

bui¢do macrorregional do quantitativo de ati-
vidades coletivas de PCAF na aten¢io primaria

e do nimero de participantes no periodo entre
2014 e 2022.

Fontes dos dados

O recorte temporal analisado se deve a dis-
ponibilidade de dados no Sisab, sistema de in-
formagdo vigente para fins de financiamento e
de adesdo aos programas e estratégias da Politi-
ca Nacional de Atengdo Basica’®, disponivel em
https://sisab.saude.gov.br/.

O registro de atividades coletivas de PCAF
no Sisab engloba um rol extenso de categorias
profissionais, disponivel para consulta no site ci-
tado, além de poder ser ofertada por diferentes
tipos de equipes, unidades de satde da atengdo
primdria e relacionadas a distintos temas, ptbli-
cos e turnos, contudo fogem ao escopo do pre-
sente manuscrito.

Os dados referentes ao quantitativo de ati-
vidades coletivas e participantes nas agdes de
PCAF foram extraidos, em fevereiro de 2023,
do Relatdrio de Atividade Coletiva na Atencéo
Basica do Sisab. Para tanto, foram utilizados os
filtros “praticas em saude” e “categoria profissio-
nal” para a selecdo do quantitativo total de ativi-
dades coletivas de PCAF e do nimero de parti-
cipantes, realizadas por todos os profissionais de
saude e por profissionais de educagio fisica, no
Brasil e macrorregides entre 2014 e 2022, sen-
do incluidos os dados de todas as competéncias
(meses)'®. Por outro lado, nio foi feita nenhuma
selecdo nos demais filtros (ex.: “Tipo de Equi-

»

pe”; “Tipo de Atividade”, “Temas para Reunido’;
“Publico-Alvo”; “Temas para Saude”; “Turno’s
“Programa Saude na Escola”; “Considerar ape-
nas producio enviada no prazo”).

Cabe destacar que apds o registro das infor-
magdes no sistema e-SUS APS, ocorre a valida-
¢do automatica pela base federal do Sisab. Esses
processos ocorrem mediante a data de proces-
samento dos dados registrados e enviados no
sistema, conforme o cronograma de fechamen-
to da competéncia disponibilizado anualmente
pela Secretaria de Atengao Primadria a Saude do
Ministério da Satude. Posteriormente, os dados
sdo disponibilizados no Sisab em forma de re-
lat6rios'™".

Na sequéncia, os dados extraidos foram
exportados em uma planilha do software Mi-
crosoft Excel, de acordo com periodo (ano),
localizagdo (Brasil e macrorregies) e categoria
profissional responsavel pela oferta de PCAF
(todos e especificamente por profissionais de
educacdo fisica). A extra¢do foi efetuada por
dois autores com experiéncia na gestao do SUS,


https://sisab.saude.gov.br/

de forma cegada, a partir de prévia pactuagio. A
tabulacdo dos dados foi revisada por um autor
diferente daquele que inicialmente a realizou e
divergéncias foram resolvidas por consenso.
Foram considerados para andlise os dados
referentes ao somatorio do quantitativo total de
atividades nas macrorregides brasileiras, ja que
foram identificadas inconsisténcias entre esse
somatorio e os dados do Brasil nas atividades
realizadas por profissionais de educagio fisica.

Variaveis analisadas

Neste estudo avaliou-se: a) o quantitativo de
atividades coletivas de PCAF e b) o numero de
participantes nas referidas atividades. Nas va-
ridveis foram consideradas a oferta na atencéo
primaria por todas as categorias profissionais e
exclusivamente por profissionais de educagio fi-
sica e foram analisados os valores no Brasil e em
cada uma das macrorregides (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

Andlise estatistica

Procedeu-se a andlise das tendéncias tempo-
rais por meio de regressdo no software Joinpoint
Regression Program, versdo 4.7.0, com a va-
riagdo percentual média anual sendo estimada
com um intervalo de confianga de 95%.

Esse modelo de regressdo permite identifi-
car pontos de mudanga em séries temporais e
estimar as tendéncias de cada segmento®, que
podem ser identificados através de aumentos ou
diminui¢ées do quantitativo das atividades co-
letivas de PCAF ou do nimero de participantes
ao longo dos anos. A variagao anual (annual per-
centage change — APC) foi baseada na tendéncia
de cada segmento, estimando se esses valores
eram estatisticamente significativos (p < 0,05).

Para quantificar a tendéncia dos anos anali-
sados, foi calculada a variagdo média anual (ave-
rage annual percent change - AAPC) com base
na média geométrica acumulada das tendéncias
do APC, com pesos iguais para os comprimen-
tos de cada segmento durante o intervalo fixado.
Os testes de significdncia utilizados se baseiam
no método de permutac¢io de Monte Carlo e no
célculo da variacdo percentual anual da razdo,
utilizando o logaritmo da razao??'.

Resultados

Tendo como referéncia os anos de 2014 e 2019,
em ambito nacional, identificou-se 0o aumento

do quantitativo de atividades coletivas de PCAF
na atengdo primaria, sendo realizadas, respecti-
vamente, 88.286 e 959.889 por todos os profis-
sionais de satide e 40.075 e 621.373 por profissio-
nais de educacdo fisica. Em 2020 houve reducéo
na oferta, com 285.184 atividades coletivas de
PCAF por todos os profissionais e 211.847 por
profissionais de educagao fisica. Em 2021 e 2022
houve aumento, e nesse ultimo ano foram ofer-
tadas 870.638 atividades coletivas por todos os
profissionais e 641.386 por profissionais de edu-
cagdo fisica, uma aproxima¢ido do quantitativo
de atividades encontrados em 2019 (Figura 1).

Além disso, de forma geral, também foram
observadas mais atividades coletivas de PCAF
na regido Sudeste, seguida das regides Nordeste,
Sul, Centro-Oeste e Norte, nas atividades ofer-
tadas por todos os profissionais ou por profis-
sionais de educagio fisica, conforme detalha-
mento anual apresentado por macrorregiio na
Figura 1.

Em relagdo aos participantes, também usan-
do os anos de 2014 e 2019 como referéncia,
foram respectivamente 2.117.100 e 16.815.555
nas atividades desenvolvidas por todos os pro-
fissionais e 688.448 e 10.566.458 naquelas por
profissionais de educagéo fisica. Em 2020 tam-
bém houve redugdo no quantitativo de partici-
pantes, com 4.124.030 nas atividades desenvol-
vidas por todos os profissionais e 3.078.910 nas
por profissionais de educagio fisica. Em 2021 e
2022 houve aumento, e nesse tltimo ano foram
12.506.988 participantes nas atividades desen-
volvidas por todos os profissionais e 8.672.969
naquelas por profissionais de educagao fisica.

Além disso, de forma geral, observou-se
mais participantes na regido Sudeste, seguida
das regides Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Nor-
te, nas atividades ofertadas por todos os profis-
sionais ou por profissionais de educagio fisica,
conforme detalhamento anual apresentado por
macrorregiao na Figura 2.

A Tabela 1 apresenta os resultados das ana-
lises de tendéncia temporal do quantitativo de
atividades coletivas de PCAFE.

Em relagdo ao quantitativo de atividades
coletivas de PCAF ofertadas por todas as cate-
gorias profissionais no Brasil, foi encontrado na
andlise de tendéncia temporal um aumento de
25,0% no periodo de 2014 a 2022. As regides
com maior e menor aumento no quantitativo de
PCAF ofertadas por todas as categorias profis-
sionais nesse mesmo periodo foram respectiva-
mente as regides Sudeste, com 31,3%, e Nordes-
te, com 12,0%. Ja em relagdo aos profissionais
de educacio fisica, no Brasil ocorreu aumento
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de 33,9% nas atividades coletivas de PCAF,
apresentando, respectivamente, maior e menor
aumento nas regides Sudeste, com 41,5%, e Nor-
deste, com 18,7%. Destaca-se que a regido Norte
apresentou aumento significativo, de 25,8%, no
periodo citado (Tabela 1).

Ainda na Tabela 1, é possivel observar que
para a quantidade de atividades coletivas de
PCAF desenvolvidas por todos os profissionais,
os valores da variagdo anual (APC) seguiram o
mesmo padrdo nos segmentos, com aumento
de 2014 a 2016 e diminui¢do de 2016 a 2022 no
Brasil e nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul,
sendo a regido Sudeste a que apresentou o maior
aumento no primeiro momento (252,2%), e a
regido Sul a que apresentou a major diminuigdo
no segundo momento (-6,0%). Houve aumento

entre 2014 a 2022 nas regides Norte e Nordeste,
um padrdo semelhante foi observado nas ati-
vidades coletivas de PCAF desenvolvidas por
profissionais de educagéo fisica, com excegdo de
ndo ter ocorrido diminui¢do de 2016 a 2022 no
Brasil e no Centro-Oeste e destaque para a re-
gido Norte com aumento significativo de 25,8%
no periodo analisado.

A Tabela 2 apresenta o namero de partici-
pantes nas agoes desenvolvidas na ateng¢do pri-
maria por todas as categorias profissionais e por
profissionais de educagao fisica.

No que se refere ao niumero de participantes
nas atividades coletivas de PCAF ofertadas por
todos os profissionais, foi revelada na andlise de
tendéncia temporal um aumento de 13,4% no
Brasil no periodo de 2014 a 2022. A regido com
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Figura 1. Quantidade de atividades coletivas de praticas corporais e atividades fisicas na Aten¢do Primaria a Saide por todas as
categorias profissionais e por profissionais de educagéo fisica no Brasil e macrorregides entre 2014 e 2022.

Todos: todos os profissionais de satide; PEF: profissionais de educagio fisica.

Fonte: Autores, a partir de dados do Sisab.



maijor aumento entre 2014 e 2022 foi a Sudeste,
com 24,9%, e a regido com 0 menor aumento
foi a Nordeste, 7,4%. O numero de participantes
em atividades desenvolvidas por profissionais
de educagio fisica teve aumento de 31,4% no
Brasil ao longo do periodo analisado, sendo re-
velado o maior aumento na regido Centro-Oes-
te, com 40,1%, e menor na regido Norte, 15,8%.

Na Tabela 2 se observa que, em relagdo ao
nimero de participantes nas atividades cole-
tivas de PCAE, houve aumento nos valores de
APC nas atividades desenvolvidas por todos os
profissionais de 2014 a 2022 no Brasil e nas re-
gides Centro-Oeste, Nordeste, Norte e Sul. Na
regido Sudeste houve aumento de 2014 a 2017, e

diminuicdo de 2017 a 2022. J4 em relagdo ao nu-
mero de participantes nas atividades desenvol-
vidas por profissionais de educacao fisica, houve
aumento de 2014 a 2016 no Brasil e nas regides
Centro-Oeste e Sul, no Sudeste o aumento foi
no periodo de 2014 a 2017, sendo a regido Cen-
tro-Oeste a que apresentou o maior aumento no
primeiro momento (257,3%). Nas regides Norte
e Nordeste houve aumento no periodo de 2014
a 2022. Houve crescimento de 2016 a 2022 na
regido Centro-Oeste e diminui¢do no Brasil e na
regido Sul, enquanto na regiao Sudeste a dimi-
nuigio ocorreu no periodo de 2017 a 2022, sen-
do a regido que apresentou a maior diminuigdo
no segundo momento (-10,7 %).
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Figura 2. Ntimero de participantes em atividades coletivas de préticas corporais e atividades fisicas na aten¢do primdria a saade por

todas as categorias profissionais e por profissionais de educagio fisica no Brasil e macrorregides entre 2014 e 2022.

Todos: todos os profissionais de satide; PEF: profissionais de educagao fisica.

Fonte: Autores, a partir de dados do Sisab.
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Tabela 1. Tendéncia temporal da quantidade de atividades coletivas de praticas corporais e atividades fisicas
na ateng¢do primdria a satde, por todas as categorias profissionais e por profissionais de educagio fisica no

Brasil e macrorregides, entre 2014 e 2022.

Quantidade de atividades coletivas de praticas corporais e atividades fisicas - Todos

Seg. Ano inicial Ano final APC AAPC
Brasil 1 2014 2016 177,9 25
2 2016 2022 -4,2
Centro-Oeste 1 2014 2016 218,8 293
2 2016 2022 -4,3
Nordeste 1 2014 2022 12 12
Norte 1 2014 2022 17,3 17,3
Sudeste 1 2014 2016 252,7 e
2 2016 2022 -5,5 ’
Sul 1 2014 2016 182,3
2 2016 2022 -6 27
Quantidade de atividades coletivas de praticas corporais e atividades fisicas - PEF
Seg. Ano inicial Ano final APC AAPC
Brasil 1 2014 2016 220,5
2 2016 2022 0,1 33,9
Centro-Oeste 1 2014 2016 256,1 413
2 2016 2022 3,8
Nordeste 1 2014 2022 18,7 18,7
Norte 1 2014 2022 25,8* 25,8%
Sudeste 1 2014 2016 317,6 415
2 2016 2022 -14 ’
Sul 1 2014 2016 205,1 318
2 2016 2022 -0,4 ’

Todos: todos os profissionais de satide; PEF: profissional de educagao fisica; Seg.: aegmento; APC: annual percentage change;
AAPC: average annual percentage change. * Aumento estatisticamente significativo.

Fonte: Autores, a partir de dados do Sisab.

Discussao

A descricio e a andlise de atividades coletivas
de PCAF na atengéo primaria sdo fundamentais
para consolidar e indicar as oportunidades de
avango nos programas e agdes vigentes, refor-
¢ando tais praticas como parte do cuidado inte-
gral em saude”.

Assim, partindo do objetivo de analisar a
tendéncia temporal e a distribuicdo macrorre-
gional da oferta de atividades coletivas de PCAF
e do nimero de participantes na aten¢do pri-
maria, desenvolvidas por todos os profissionais
de saude e especificamente por profissionais de
educacdo fisica no periodo entre 2014 e 2022 no
Brasil, o presente estudo traz como principais
evidéncias: o aumento tanto da oferta de ativi-
dades coletivas de PCAF como de participan-
tes, desenvolvidas por todos os profissionais de
saude e por profissionais de educacio fisica, de
2014 a 2019, com redugdo em 2020 e retomada
do aumento a partir de 2021, com aproximagdo
em 2022 do quantitativo registrado em 2019.

Em ambito nacional, os avan¢os indicados
entre 2014 e 2019 resultam, em boa parte, das
politicas, programas e agdes que priorizam a
promogao das PCAF na atengao primadria, des-
tacando-se, como exemplos, o Programa Aca-
demia da Satude, o Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Aten¢ao Basica (Nasf AB) e o Pro-
grama Saude na Escola. A ampliagdo da oferta
de atividades de PCAF na ateng¢do primdria re-
velada no presente estudo corrobora e comple-
menta achados de trabalhos anteriores sobre as
especificidades dessas politicas publicas’*?.

A redugdo observada principalmente em
2020, e ainda em 2021, justifica-se pela inter-
rupgao das atividades por conta da pandemia
de COVID-19%. A alteragdo no modelo de fi-
nanciamento da aten¢do primaria em 2019, a
partir do denominado Programa Previne Bra-
sil*, que ocasionou a extin¢do do financiamen-
to especifico para equipes multiprofissionais (o
entdo Nasf AB) também poderia explicar o de-
clinio no quantitativo, uma vez que sdo uma das
principais formas de oferta de PCAF na atengéo



Tabela 2. Tendéncia temporal do nimero de participantes em atividades coletivas de praticas corporais e
atividades fisicas e na atengdo primadria a saude, por todas as categorias profissionais e por profissionais de
educagao fisica no Brasil e macrorregioes entre 2014 e 2022.

Numero de participantes em atividades coletivas de praticas corporais
e atividades fisicas - Todos

Seg. Ano inicial Ano final APC AAPC

Brasil 1 2014 2022 13,4 13,4
Centro-Oeste 1 2014 2022 18,5 18,5
Nordeste 1 2014 2022 7,4 7,4
Norte 1 2014 2022 8,5 8,5
Sudeste 1 2014 2017 126,8 249

2 2017 2022 -12,6 ’
Sul 1 2014 2022 13,7 13,7

Numero de participantes em atividades coletivas de praticas corporais
e atividades fisicas - PEF
Seg. Ano inicial Ano final APC AAPC

Brasil 1 2014 2016 207,6 314

2 2016 2022 -L,1 ’
Centro-Oeste 1 2014 2016 257,3 40,1

2 2016 2022 2,6
Nordeste 1 2014 2022 15,9 15,9
Norte 1 2014 2022 15,8 15,8
Sudeste 1 2014 2017 173,2 358

2 2017 2022 -10,7
Sul 1 2014 2016 178

2 2016 2022 -2,4 268

Todos: todos os profissionais de satide; PEF: profissionais de educagéo fisica; Seg.: segmento; APC: anual percentage change;

AAPC: average annual percentage change.

Fonte: Autores, a partir de dados do Sisab.

primaria®. Contudo, em 2020 o financiamento
para essas equipes foi mantido como forma de
transi¢do para a efetiva implementagdo do Pre-
vine Brasil®, o que permite inferir que a prin-
cipal explicagdo para o declinio observado no
presente estudo tenha sido a pandemia.

Ainda em relagdo a oferta das PCAF, o ce-
nério é promissor no sentido da ampliagao, ja
que em maio de 2022 foi instituido o Incentivo
Federal de Custeio da Atividade Fisica na Aten-
¢do Primaria (IAF)%, entretanto, por se tratar de
uma iniciativa recente, ainda nao foi avaliada?.
Além do referido incentivo, em 2023 foi reto-
mado o financiamento para equipes multipro-
fissionais na atencdo primaria do SUS, agora
denominadas como “eMulti”®. Cabe ressaltar
que, para além dessas politicas de 4mbito na-
cional, também existem iniciativas consolida-
das no SUS, em 4mbito municipal, que também
tém contribuido para a ampliacdo da oferta de
PCAF na atencéo primaria'™.

Em relagdo ao quantitativo de atividades de
PCAF ofertadas por todos os profissionais ou

por profissionais de educagio fisica, em 2014 o
Nordeste ficou a frente do Sudeste, e em 2014,
2015 e 2016, o Norte ficou a frente do Centro-
Oeste no numero de participantes, quando as
atividades foram desenvolvidas por todos os
profissionais. Esses achados corroboram a exis-
téncia de importantes desigualdades regionais,
com maijor concentragido de politicas, pro-
gramas e agOes voltados para a promogdo das
PCAF e que também contribuiram para a inser-
¢do de profissionais de educagio fisica no SUS
nas regides Nordeste e Sudeste'*". Além disso,
¢ possivel inferir que os vazios assistenciais re-
lacionados a educagdo fisica, ou seja, onde nao
tem profissionais de educagao fisica atuando na
aten¢do primaria, dificultam o acesso a essas
praticas como direito, potencialmente compro-
metendo a integralidade do cuidado.

Ja a maior proporgio de participantes em
atividades coletivas de PCAF realizadas por
profissionais de educagdo fisica indica duas
perspectivas: na primeira, a de que é natural e
esperado que isso ocorra onde esses profissio-
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nais fazem parte dos servicos e equipes de sau-
de. Contudo, na segunda, quando nio ha esses
profissionais, aparentemente a oferta de agdes
de PCAF na aten¢do primadria pelos demais
membros da equipe parece ndo ser uma pratica
de satude prioritaria. Esses resultados demons-
tram a importincia da inser¢do de iniciativas
de formagdo e apoio aos profissionais de saude
para a inclusdo das PCAF no processo de cuida-
do, por exemplo por meio de aconselhamento,
apoio matricial, telessatide com teleconsultas e
videoaulas e cursos de capacitagdo®?>!. Assim
como evidencia a relevincia da maior inser¢do
de profissionais de educacéo fisica na atengdo
primaria para ampliar o acesso as PCAE.

Destaca-se que entre as atividades coletivas
que podem ser realizadas na aten¢do primadria
ndo estdo apenas aquelas para as quais os pro-
fissionais de educagao fisica tém a prerrogativa
legal; no que se refere a prescri¢do de exercicios
fisicos, por exemplo, a organizacido de um grupo
de caminhada ndo supervisionada pode ser feita
por profissionais de satide de outras categorias,
outro exemplo sdo as praticas corporais integra-
tivas®. Tais iniciativas sdo essenciais para a am-
pliagdo do acesso as PCAE

Diretamente ligado a oferta e ao numero
de participantes, o financiamento das politicas
e programas de PCAF na aten¢do primaria do
SUS ndo tem sido priorizado, sendo apontado
como baixo e insuficiente para garantir o acesso
a essas praticas como direito, e que isso com-
promete a integralidade do cuidado no SUS*.
Logo, apesar das evidéncias sobre os beneficios
das PCAF e de politicas e iniciativas globais e
nacionais que objetivam a promogao dessas pra-
ticas>**3, o financiamento de agdes e progra-
mas no SUS ainda é um desafio central.

Assim, apesar de haver baixa (estimativa de
2,7% da populagio adulta) participagdo em pro-
gramas publicos de PCAF no Brasil* (ndo s6 do
SUS), os achados do presente estudo, relaciona-
dos a oferta de atividades coletivas de PCAF e de
participantes demonstram que potencialmente a
atengdo primaria do SUS vem contribuindo para
ampliar o acesso a essas praticas pela populagio
brasileira. Merece destaque o fato de isso ocorrer
em um cendrio de timida disposi¢io de elemen-
tos essenciais na gestdo tripartite do SUS, como
estrutura organizacional, programas e agdes,
além do ja mencionado financiamento, para que
as PCAF possam avangar enquanto politica pu-
blica de satide no SUS*. Ou seja, fortalecer tais
elementos ampliara ainda mais o acesso e a con-
tribuigdo do SUS para a amplia¢io da realizagdo
das PCAF, em especial o financiamento.

Na literatura internacional sdo escassos es-
tudos sobre o tema, e estabelecer comparagdes
sobre a oferta e a participa¢do nas PCAF, em-
bora necessario, constitui uma tarefa complexa,
dada a multidimensionalidade de fatores que
influenciam o desenvolvimento dessas prati-
cas e as especificidades do SUS como sistema
de saude publica que visa a universalidade,
integralidade e equidade. No entanto, a agen-
da global no campo de pesquisa relacionado a
politicas nacionais de promogdo das PCAF tem
avancado, com debates sobre as estratégias para
o fortalecimento das capacidades nacionais por
meio da implementa¢io de programas e agdes,
metas e indicadores, entre outros, considerando
as caracteristicas de cada regido e pais’’*’. As-
sim, os achados retratados na presente pesquisa
quanto a oferta e aos participantes das PCAF na
aten¢do primadria brasileira poderdo contribuir
para novas pesquisas e debates que levem a con-
solidacdo de politicas de promogdo das PCAF
nos servigos de saude.

Algumas limitagdes deste estudo precisam
ser consideradas e ponderadas: i) por conta
do delineamento ecologico, a extrapolagdo dos
dados deve ser feita com cautela, visto sua na-
tureza agregada; ii) a nao realiza¢do de andlises
apuradas, considerando a contribui¢do especifi-
ca de outras categorias profissionais na oferta de
PCAF na atengdo primaria, a distribui¢ao popu-
lacional, o quantitativo de profissionais de edu-
cagdo fisica e de profissionais de saide e o quan-
titativo de unidades de satude e cobertura nas
regides brasileiras; e iii) os dados secundarios
extraidos do Relatério de Atividade Coletiva
na Aten¢do Bdsica do Sisab podem apresentar
possiveis inconsisténcias de registro, porém sao
dados de o6rgaos oficiais brasileiros — em relagdo
as PCAF, o desafio do registro nos sistemas de
informagdo da atengdo primaria pode ser exem-
plificado pela ndo transferéncia de recursos do
IAF devido ao ndo cumprimento dessa exigén-
cia normativa pelos municipios®.

Ainda que existam limitagées no que diz
respeito ao registro de informagdes em satide na
atengdo primaria - como o envio retrospectivo
dos dados ao Sisab, o que eventualmente altera
o quantitativo de atividades e de participantes; o
uso de sistemas de informagdes em saude pro-
prios por municipios, que ocasiona conflitos na
transmissdo dos dados registrados e validados
para a base nacional; a ndo realizacdo de regis-
tro adequado e em tempo oportuno, que podem
comprometer a exatiddo dos dados, entre outras
limitagoes'* -, conhecer o cenario apresentado
a partir dos dados do Sisab pode auxiliar a ges-



tdo tripartite do SUS no planejamento e na ofer-
ta conforme a realidade e a necessidade local®.

Por outro lado, o presente estudo traz como
potencialidades: i) a apresentagdo da dindmica
da oferta das PCAF, tornando possivel planejar
e periodicamente monitorar e avaliar as politi-
cas, os programas e as agoes, de forma a identifi-
car as contribui¢des da aten¢do priméria do SUS
no acesso a essas praticas; ii) analise que inclui o
periodo da pandemia de COVID-19, revelando
redugdo na oferta e participa¢do nas PCAF na
aten¢do primadria, mais uma das consequéncias
da pandemia no SUS.

Pesquisas futuras sdo necessarias para ava-
liar se a evolugdo do numero de atividades
coletivas de PCAF na atengdo primadria estdo
contribuindo para a ampliagdo do acesso e
para a redugdo das iniquidades, o que era um
dos pressupostos centrais da presente pesquisa.
Contudo, as informagdes da ficha de registro
representam dados de participantes nas agdes,
em que um mesmo usuario ¢ contado cada vez
que participa de uma a¢io, e ndo do nimero de
pessoas. Portanto, torna-se necessario o aper-
feicoamento dos sistemas de informacio em
saude, dispondo de ferramentas que disponibi-

lizem dados sobre o numero e perfil de pessoas
participantes das a¢des de PCAF, o que talvez
possa ser realizado por meio da instituigdo de
uma ficha especifica de cadastro nas PCAF no
e-SUS APS. Assim como incluir nos relatdrios
variaveis relacionadas a distribui¢do populacio-
nal, quantitativo e tipos de unidades de satde,
cobertura da aten¢éo priméria e numero de pro-
fissionais de educagdo fisica e demais profissio-
nais de saide.

Os achados da presente pesquisa viabilizam
o debate e a formulagédo de estratégias para am-
pliar a oferta de PCAF significando a amplia-
¢do do enfoque do campo das PCAF na satdde,
ja que a maioria das andlises sobre o tema sio
oriundas de inquéritos populacionais, ndo re-
tratando a oferta de PCAF no SUS, mas sim da-
dos de prevaléncia na popula¢do em geral.

Em conclusio, mesmo com os impactos
ocasionados pela COVID-19, principalmente
em 2020, o artigo sugere tendéncia de aumento
tanto na oferta de atividades coletivas de PCAF
quanto na quantidade de participantes nas ativi-
dades desenvolvidas por todos os profissionais
de saude e por profissionais de educagéo fisica
em todo o periodo analisado.
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