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Resumo

As praticas corporais e atividades fisicas (PCAF) estdo relacionadas a
beneficios para a saude individual e coletiva. Estudos prévios revelaram importantes
desafios para a implementacdo do Incentivo financeiro federal de custeio para a
Atividade Fisica (IAF), na perspectiva da gestio federal do Sistema Unico de Salde
(SUS). Este estudo teve como objetivo identificar os desafios e as potencialidades
elencadas pela gestdo municipal na implementacao do IAF. Trata-se de uma pesquisa
de abordagem qualitativa, de carater exploratorio, realizada por meio da aplicacao de
um questionario a gestores municipais, com analise de conteudo categorial tematica.
Do total de 14 respostas vélidas, emergiram as seguintes categorias: Concepcdes e
enfoques do IAF e das PCAF; Profissionais de Educacdo Fisica como forca de
trabalho no SUS; Recursos financeiros; Sistemas de informacfes em Saude;
Estrutura fisica e recursos materiais; Potencialidades e desafios. Em concluséo,
diferentes elementos estéo relacionados ao éxito ou ndo da implementacgéo do IAF, e
a ampliacdo de pesquisas a partir da visdo da gestdo municipal é essencial para

melhor compreenséo dos desafios do IAF.

Palavras-chave: Financiamento da Assisténcia a Saulde; Politica de Saude;

Planejamento em Saude; Promoc¢ao da Saude; Pesquisa Qualitativa.

Abstract

Body practices and physical activities (BPPA) are associated with benefits for
individual and collective health. Previous studies have revealed significant challenges
in implementing the Federal Cost-Sharing Incentive for Physical Activity (IAF) from the
perspective of the federal management of Brazil's Unified Health System (SUS). This
study aimed to identify the challenges and potentialities highlighted by municipal
management in implementing the IAF. This is an exploratory qualitative study
conducted through a questionnaire administered to municipal managers, with thematic
categorical content analysis. From a total of 14 valid responses, the following
categories emerged: Conceptions and Approaches to the IAF and BPPA; Physical
Education Professionals as part of the SUS Workforce; Financial Resources; Health
Information Systems; Physical Infrastructure and Material Resources; Potentialities

and Challenges of IAF. In conclusion, various factors are related to the success or
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failure of IAF implementation, and further research on similar topics is essential to
better understand the challenges of the IAF for municipal management.

Keywords: Healthcare Financing; Health Policy; Health Planning; Health Promotion;

Qualitative Research.

Resumen

Las practicas corporales y actividades fisicas (PCAF) estan relacionadas con
beneficios para la salud individual y colectiva. Estudios previos han revelado
importantes desafios para la implementacion del Incentivo Financiero Federal de
Financiacion para la Actividad Fisica (IAF), desde la perspectiva de la gestion federal
del Sistema Unico de Salud (SUS). Este estudio tuvo como objetivo identificar los
desafios y las potencialidades sefalados por la gestibn municipal en la
implementacion del IAF. Se trata de una investigacién con enfoque cualitativo, de
caracter exploratorio, realizada mediante la aplicacion de un cuestionario a gestores
municipales, con analisis de contenido categorial tematico. Del total de 14 respuestas
validas, emergieron las siguientes categorias: Concepciones y enfoques del IAF y las
PCAF; Profesionales de Educacion Fisica como fuerza de trabajo en el SUS;
Recursos financieros; Sistemas de informacion en salud; Infraestructura fisica y
recursos materiales; Potencialidades y desafios. En conclusion, diferentes elementos
estan relacionados con el éxito o no de la implementacion del IAF, y la ampliacion de
investigaciones desde la vision de la gestion municipal es esencial para una mejor

comprension de los desafios del IAF.

Palabras-clave: Financiacion de la Atencion de la Salud; Politica de Salud;

Planificacion en Salud; Promocion de la Salud; Investigacion Cualitativa
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Introducéo

As praticas corporais e atividades fisicas (PCAF) estdo relacionadas a
beneficios para a saude individual e coletiva, com destaque para a reducdo da
morbimortalidade pelas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) (Garcia et
al., 2023). Assim como também esta relacionada aos beneficios sociais, ambientais
e econOmicos, potencialmente contribuindo com diferentes objetivos do
desenvolvimento sustentavel e no desenvolvimento humano (Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento — PNUD, 2017; Salvo et al., 2021).

Em ambito global, o tema tem recebido atenc&o tanto no ambito da producao
de pesquisas (Bauman, Lee, Pratt, 2024; The Lancet, 2021) quanto da formulacéo e
implementacéo de politicas e acdes (World Health Organization - WHO, 2018, 2022).
Apesar disso, h& altas prevaléncias de inatividade fisica nho mundo (Strain et al.,
2024), o que é associado com elevados custos para os sistemas publicos de saude
(Santos et al., 2023). Nesse contexto, 0s programas comunitarios sao efetivos para
ampliar o acesso as PCAF pela populacao (International Society for Physical Activity
and Health - ISPAH, 2020; WHO, 2025).

No Brasil, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), ha um histérico de
mais de 30 anos de iniciativas municipais (Vieira et al., 2020), e desde os anos 2000
o Ministério da Saude investe, por meio de apoio técnico e financeiro, em programas
e acbes (Brasil, 2002, 2022a). Embora existam desafios relacionados ao
financiamento dessas préticas, a inducdo e o fomento pelo Ministério da Saude,
inegavelmente, proporcionou avangos, que resultaram na ampliagédo significativa no
numero de acdes coletivas e de participantes nas PCAF desenvolvidas na APS do
SUS (Carvalho et al., 2025a; Dutra; Knuth, 2025).

Em 2022, foi criado o Incentivo financeiro federal de custeio, destinado a
implementacédo de acbes de Atividade Fisica (IAF) na Atencdo Primaria a Saude
(APS) e, a partir delas, melhorar o cuidado das pessoas com DCNT (Brasil, 2022b).
O IAF possui dois diferentes periodos a partir de metas, com destaque o fato de que
apos seis meses de credenciamento, ser necessario alcancar um determinado
guantitativo de registros de atividades coletivas nos sistemas de informagao em saude
(SIS) pertinente (Brasil, 2022b). Além disso, ha trés modalidades, duas delas
requerem a insercao de Profissionais de Educacao Fisica (PEF), 20 ou 40 horas de

carga horaria, e na outra ndo ha essa condicéo (Brasil, 2022b). Em 2023, houve uma
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importante expanséo do IAF (Brasil, 2023a), chegando a ter mais de 18.000 unidades
de saude da atencado primaria credenciadas pelo IAF.

Em geral, as pesquisas no campo das PCAF e saude, a partir do eixo de
Politica, Planejamento e Gestao, analisam a perspectiva da gestdo federal do SUS,
sendo necessério conhecer a da gestao estadual e municipal. Cabe ressaltar que o
desafio da implementacdo de politicas e acdes pode ndo se tratar apenas de
dificuldades de compreenséao por parte dos gestores municipais, mas da possibilidade
de os programas serem financeiramente inviaveis, ainda que os gestores reconhecam
a importancia da promogéo das PCAF (Vieira e Carvalho, 2024). Especificamente, em
relacéo ao IAF, foi revelado que no primeiro ano de implementacéo o percentual de
unidades de saude custeadas foi baixo (37,6%), e que o estabelecimento de metas
reduziu o numero de unidades de saude gque receberam recursos do IAF (Carvalho et
al., 2025b). Portanto, existem desafios na implementacdo de acdes e politicas
relacionadas as PCAF que ainda precisam ser investigadas.

Assim, o presente manuscrito parte da consideracao de que 0s municipios sao
responsaveis pela gestdo e execucdo das politicas desenvolvidas na APS do SUS.
Logo, € relevante apresentar a perspectiva dos gestores municipais na
implementacdo das acdes de PCAF, buscando fugir de um senso comum de que
seriam desinteressados em efetiva-las. Assim, o objetivo foi identificar os desafios e
as potencialidades elencadas pela gestdo municipal na implementacéo do IAF.

Conforme pode ser visto até aqui, por opcdo do corpo autoral, os termos e
conceitos ‘praticas corporais’ e ‘atividades fisicas’ sdo usados em conjunto, assim

como sera respeitada a forma usada pelos respondentes.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater exploratorio,
realizada por meio de aplicacdo de um questionario aos gestores municipais, que
serviu como instrumento norteador para a resposta de questdes relacionadas aos
desafios e potencialidades na implementacdo do IAF (Quadro 1). Para fins de
consulta também foi compartilhada a normativa do IAF (Brasil, 2022b).
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Quadro 1. Questionario utilizado para a coleta de dados sobre os desafios e
potencialidades na implementagcdo do Incentivo federal de custeio para a
implementacdo de acbes de Atividade Fisica (IAF) na Atencdo Primaria a Saude
(APS).

A partir do Incentivo financeiro federal de custeio, destinado a
implementacéo de agBes de Atividade Fisica (IAF) na Atengéo Primaria a Saude,
gue credenciou unidades de saude da APS do seu municipio para receber
recursos financeiros para a promogdo da atividade fisica, aponte por favor
desafios e potencialidades para a implementacdo dessas praticas na APS.

Abaixo alguns elementos que podem estar relacionados e que
apresentamos como possibilidade que pode estar ligada a questao, sem, contudo,
esgotar as possibilidades de respostas, ou seja, vocé pode acrescentar novas
informacdes que julgar pertinentes:

a) contratacdo de Profissional de Educacao Fisica para atuar na APS do SUS;
b) registro das fichas de atividades coletivas de atividade fisica no eSUS /
prontuario eletrénico préprio (Sisab);

c) estrutura fisica adequada e de materiais para o desenvolvimento de a¢des de
atividade fisica;

d) existéncia ou ndo de demanda comunitaria para a oferta de a¢fes de atividade
fisica nos servicos da APS do SUS;

e) desconhecimento de informacdes sobre as normativas relacionadas ao IAF;

f) prioridade ou ndo para o desenvolvimento de agfes de atividade fisica;

g) o nimero de unidades de saude credenciadas interferiu na implementacao do
IAF;

h) compreensdo de que a atividade fisica s6 poderia ser promovida por
Profissional de Educacéo Fisica.

A coleta de dados foi realizada por meio do envio do questionario via Lei de
Acesso a Informacgéo (LAI) (Brasil, 2011), conforme metodologia usada em estudo
prévio (Carvalho et al., 2022a). As solicitagbes foram enviadas em julho de 2024, a
priori objetivando receber as respostas em meados de agosto, considerando o prazo
geral de 30 dias, portanto antes do periodo eleitoral municipal. Posteriormente, a partir
do néo recebimento de respostas, até dezembro de 2024, foi solicitado o apoio de
gestores estaduais e dos Conselhos das Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

na divulgacao da pesquisa, por meio de correio eletrénico.
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Como critério de elegibilidade, foram selecionados tanto 0s municipios que
efetivaram o IAF como aqueles que nao o efetivaram. A efetivacado se refere aos
municipios em que ao menos uma unidade de salde estava apta a receber o recurso
de custeio do IAF em trés competéncias (meses) no periodo de junho a novembro de
2023. Para a selecao dos municipios que efetivaram o IAF, foi realizada consulta no
e-Gestor AB - https://egestorab.saude.gov.br/ - sistema de informacdo em saude
(SIS) que, no acesso publico, permite acompanhar o financiamento da APS. Foram
considerados municipios que néo efetivaram o IAF aqueles que tiveram pelo menos
uma unidade de saude descredenciada devido ao ndo atendimento aos requisitos
minimos para o recebimento de recursos por mais de 12 competéncias consecutivas
(Brasil, 2024a).

Em seguida, a relacdo dos municipios elegiveis foi exportada para o software
Microsoft Excel® para a sele¢cdo dos municipios a serem incluidos no estudo. Foram
selecionados um total de 06 municipios por Unidade Federativa (UF), totalizando 144
municipios brasileiros. Foram incluidas todas as capitais brasileiras, quando estas
possuiam unidades de saude credenciadas ao IAF, e os demais municipios de cada
das UF foram selecionados de forma aleat6ria, por meio de sorteio virtual. A inclusdo
das capitais brasileiras se deve ao interesse em complementar as informagdes
obtidas em estudo prévio que analisou a estrutura organizacional, o financiamento e
a oferta das PCAF na gestao tripartite do SUS, mediante consulta ao Ministério da
Saulde e as secretarias de saude dos estados e das capitais (Carvalho et al., 2022a).

A opcao pelo sorteio foi feita para permitir um retrato de questdes que
influenciam a implementacéo de politicas publicas de saude, nesse caso de promocao
das PCAF no SUS em todo o Brasil, e relativizar elementos como o porte do
municipio, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), renda, estrutura da
rede de saude, dentre outros, no conjunto das respostas e posterior analise.

Apesar de a sele¢édo dos municipios partir da efetivacao ou ndo do IAF, com a
finalidade de levantar o maximo de informag¢des possiveis, todos 0s municipios
receberam o mesmo questionario (Quadro 1), pois o carater exploratorio e inédito da
pesquisa enseja o levantamento de diferentes perspectivas apresentadas pela gestao
municipal.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) sob o protocolo CAAE: 81490724.7.0000.5274 e os(as)

respondentes consentiram sua participacgéo.



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12550

Analise de dados

Foi realizada a andlise de conteudo categorial tematica, técnica de analise das
sentencas de material textual, que passa por fragmentacao, objetivando a inferéncia
sobre o que foi tematizado nelas, por meio de etapas como a pré-analise, exploracdo
do material, tratamento, inferéncia e interpretacdo dos resultados obtidos a partir do
contetdo das respostas. Com isso, sdo geradas unidades de analise, passando por
classificacdo em busca de desvelar os ndcleos de sentido que compbem a
comunicacéo, cuja presenca tem significado para o objeto em analise (Minayo, 2008;
Bardin, 2011). Apoiado em Bardin (2011), a op¢éo analitica foi o ndo privilegiamento
da frequéncia nas unidades de andlise para a criacdo dos temas e do quadro
categorial, ja que ha a possibilidade de ocorrer a incapacidade de transmissdo do
essencial das significagdes produzidas pelos respondentes ao limitar o uso de todo o
conteudo, deixando elementos importantes de lado e/ou levar em conta elementos
nao significativos.

Baseados nas unidades de analise, entdo foram gerados temas, elementos
significativos que denotam valores (ndo quantitativos) de referéncia, em concordancia
com os objetivos do estudo, teorias embasadoras e elementos levantados do contato
com o material analisado. Na sequéncia, a partir do que havia em comum nos temas
foram definidas as categorias, portanto a posteriori, que exprimem significados e
elaboracdes importantes para atender os objetivos de estudo (Bardin, 2011). Os
trechos extraidos das respostas foram identificados numericamente e apresentados
com a letra 'R’, indicando os respondentes.

Destaca-se que alguns elementos levantados pelos autores em pesquisas
prévias relacionados a implementacao do IAF (Carvalho et al., 2022b; 2025b), foram
incluidos no questionario como potenciais topicos de interesse do estudo que,

posteriormente, deram 0s contornos as categorias de analise.

Resultados e Discusséo

Foram recebidas 14 respostas consideradas validas (em torno de 10%), pois
abordaram o objeto pretendido na pesquisa, sendo uma delas de instituicao da gestéo
tripartite do SUS que, a priori, estaria fora dos respondentes inicialmente planejados.
Contudo, abordou um tema relevante e por isso foi incluida. Apesar do baixo numero

de respostas validas, elas apresentam informacdes importantes para a pesquisa e
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gue potencialmente contribuirdo para o IAF para a gestdo da promocédo da saude e
das PCAF na APS do SUS.

Assim, o primeiro resultado a ser destacado € que ha importantes dificuldades
para obtencéo de informacdes da gestdo municipal, de problemas no sitio eletrénico
como: erro ao submeter o formulario; ndo envio da confirmacdo do cadastro;
diferentes caminhos para o registro da solicitacdo; sitio eletrébnico da prefeitura
remeter a outro, como o ‘Fala.br’, mas nao ter como registrar; interpretacées como a
LAl ndo ser o canal adequado para pesquisas; a indicacdo de envio de e-mail a
secretaria de saude, saindo da esfera da LAI, consequentemente tendo ainda menos
possibilidade de resposta, dentre outros.

Diante disso, cabe destacar que a transparéncia € uma das exigéncias
direcionadas as instituicbes e agentes publicos no Brasil, sendo a LAl a principal
legislacdo que versa sobre o tema. Esta lei produziu uma mudanca de paradigma, no
tocante a transparéncia publica, e considerando os poucos mais de 10 anos da
legislacdo, diferentes estudos ainda buscam compreender a sua aplicacdo no
contexto nacional (Alcantara, 2023; Fujita; Oliveira, 2023). Uma pesquisa sobre a
implementacgéo da LAI no estado de S&o Paulo identificou que, em &mbito municipal,
as praticas de transparéncia e acesso a informacgdo permaneceram limitadas (Fujita;
Oliveira, 2023). Além disso, existem estudos de revisdo que apontam limitacdes da
LAI para o acesso a informacao sobre contratacdo publica em saude, com prejuizos
a producao do conhecimento cientifico (Mota; Araudjo Junior, 2021).

Portanto, essas limitacdes ndo se restringem a presente pesquisa, que teve as
PCAF no SUS como objeto. Isso denota um desafio mais amplo, ndo especifico
dessas praticas ou do SUS, qual seja: a transparéncia governamental e o controle
social do Estado por meio da participacdo cidada. Tal resultado é diferente de
pesquisa anterior sobre as PCAF na gestao tripartite do SUS, que também usou a LAI
como forma de coleta de dados e gque teve alta taxa de resposta (74%) (Carvalho et
al., 2022a). Contudo, essa pesquisa contemplou o Ministério da Saude, as secretarias
estaduais de saude, a do Distrito Federal e as municipais das capitais, o que pode
explicar a marcante diferenca, considerando as estruturas organizacionais e a maior
capacidade de gestdo de informacgdes dos 6rgéos citados.

Apesar do baixo numero de respostas validas, avaliou-se que ndo seria
possivel adotar estratégias complementares ou estender o periodo de coleta de

dados, tendo em vista que, em 2025, iniciou um novo ciclo de gestdo municipal, o que
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poderia implicar em muitas mudancas, mesmo nos casos de reeleicdo do chefe do
poder executivo.

Da analise de conteudo categorial tematica emergiram as seguintes
categorias: Concepcoes e enfoques do IAF e das PCAF; PEF como forca de trabalho
no SUS; Recursos financeiros; Sistemas de informagfes em Saude; Estrutura fisica
e recursos materiais; Potencialidades e desafios.

Concepcdes e enfoques do incentivo federal para a atividade fisica na atencéo
primaria a salude e das praticas corporais e atividades fisicas

A relacéo entre as PCAF e a prevencao de DCNTSs foi trazida muitas vezes,
com sua incluséo nos diferentes momentos do processo salude-doenca, mas também
foram registrados os beneficios para a qualidade de vida e bem-estar, ampliando a

concepcao das PCAF, ndo so relacionadas a doencgas:

R2: o IAF aborda a prevengédo a DCNTs, uma necessidade a ser trabalhada significativamente hoje
em dia,

crescimento exponencial da demanda visto a necessidade de cuidado principalmente em relacéo as
DCNTs, ... aumento de pessoas idosas dos Ultimos anos;

R4: preocupagédo da gestdo em oferecer melhor qualidade de vida aos pacientes, através de AF;

R6: necessidade da radical inclusdo da AF nos planos de cuidados, sejam para promocéo, prevencéo,
tratamento ou reabilitacdo;

R7: As acdes de AF sdo tratadas com prioridade em nosso municipio, considerando os iniUmeros
beneficios para a satde da populac¢éo, como a preven¢do de DCNTs, melhoria da qualidade de vida e
promocéao do bem-estar geral;

R10: a AF é um fator diferencial na qualidade de vida,

foi observado o quanto positivo foram os resultados, houve uma melhora nos indices dos participantes
diabéticos e hipertensos, e principalmente aqueles com quadros de ansiedade, depresséo tiveram um
reflexo extremamente positivo, onde muitos conseguiram até superar o uso de medicagoes;

R14: AF na APS, que é fundamental para prevencao das DCNTS;

Os beneficios para a saude séo a principal ancoragem das PCAF, em especial
a associagdo com menor risco de incidéncia e, a partir do diagndéstico, melhor
prognaostico para quem é (mais) fisicamente ativo (U.S. Department of Health and
Human Services, 2018; WHO, 2020). Logo, € comum que essa relacdo seja

enfatizada, mas destaca-se a ampliacdo da compreensao da relacdo entre as PCAF
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e a saude ao ter presente nas respostas beneficios de outras ordens, como a
gualidade de vida e o bem-estar.

Além disso, houve o reconhecimento das PCAF como acdo prioritaria na

gestdo municipal, com o IAF como um incentivo especifico:

R4: E uma acéo de salde publica importante no dia a dia da secretaria municipal;
R6: forma de pautar o assunto de forma estratégica dentro da rotina cotidiana da Saude, uma
‘concorréncia positiva’ do assunto entre outras tantas acgoes,

incorporacdo da AF como um direito;

Em complemento, foram apontadas questdes afeitas ao planejamento, gestao
e controle social, como organizacdo da oferta, horarios, necessidade de metas e

aproximacao com 0S usuarios:

R3: ja fizemos varias adaptacdes como: dia, horario, remarcamos data de inicio, para que a maioria
possa participar e a gente consiga estender aos nossos distritos 0 mais breve possivel,

R6: antes do momento de adeséo, fosse solicitado um plano do municipio, para execugéo da verba.
Como uma forma de reforgcar o comprometimento do gestor;

R11: importancia de incluir metas relacionadas a promoc¢éo da salde e da AF nos instrumentos de
planejamento do SUS,

demandas comunitérias para a oferta de aces de AF e para ampliacdo e qualificagdo ... sédo
apresentadas por meio da ouvidoria e através de reunifes solicitadas pelas liderancas comunitarias
com a equipe de gestao;

Chama atencgao o que foi denominado como ‘concorréncia positiva’, com o IAF
sendo uma forma de dar algum destaque as PCAF dentre outras agendas do SUS,
que em geral podem ter maior “tradi¢ao”, reconhecimento e investimento. Apesar da
defesa das PCAF como um direito, conforme apontado em arcabouc¢o normativo no
Brasil (Brasil, 2013a; Brasil, 2023b), € possivel afirmar que ainda sao incipientes as
acOes para efetiva-las enquanto politica de Estado no SUS. Historicamente
alternaram-se avancos e retrocessos na formulagao da agenda e na implementacéo
de programas e ac¢des no SUS, como sera apresentado adiante, em especial sobre o
planejamento e financiamento.

Sobre o planejamento em saude, o tema das PCAF vem ganhando visibilidade

tanto no ambito da pesquisa (Fontes, Silva; Borges, 2025; Vieira; Carvalho, 2024),
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como nas ac¢oes de educacao permanente, por exemplo, por meio de um curso sobre
a inclusao das PCAF nos instrumentos de planejamento do SUS. Abordando desde a
importancia destas praticas no SUS, as perspectivas econémica e politica, o papel
dos gestores, do planejamento a acdo, até o monitoramento e avaliacdo (Brasil,
2025c¢). Isso demonstra um acumulo de conhecimentos e praticas sobre o tema no
sistema de saude brasileiro.

Contudo, especificamente sobre o IAF, no ambito do planejamento federal, foi
verificado que de 2020 a 2023, periodo de criacdo desse incentivo, ndo havia mencgao
ao referido incentivo, permitindo inferir que ele foi criado devido a oportunidades de
ocasidao para cumprir uma proposta de governo (2019 - 2022) e ndo como acéo
incorporada ao planejamento do SUS (Vieira; Carvalho, 2024). Dados do primeiro ano
de implementacdo (até setembro de 2023), no qual apenas uma em cada cinco
unidades de saude homologadas recebeu recursos (Carvalho et al.,, 2025b),
evidenciam que ha desafios na sua implementacao.

Apesar disso, € necessario reconhecer a importancia de sua manutencéo e
ampliacdo pelo atual governo (2023-2026), dada a potencialidade dessa iniciativa
para a ampliacdo do acesso as PCAF. Logo, ha uma demanda para um novo ciclo de
planejamento, até mesmo com eventuais reformulacdes do IAF. Para isso, defende-
se que esse debate ocorra com participacao e controle social.

Ainda, sobre a atuacdo dos gestores como determinante para o éxito ou nao
do IAF, é relevante lembrar que h& cenarios complexos, por vezes nao se tratando de
falta de comprometimento e/ou de compreensdo, mas, por exemplo, de o recurso
federal ser insuficiente, ndo haver cofinanciamento estadual, como sera discutido

posteriormente no texto.

Profissionais de Educac&o Fisica como forga de trabalho no Sistema Unico de
Saude
A existéncia de PEFs, no ambito da gestdo municipal, prévia ao IAF foi um fator

identificado como facilitador, assim como o tipo de vinculo com a gestéo publica:

R10: nosso municipio ja possui um PEF;
R11: Ampla cobertura de PEFs na APS,
A insercao de profissionais em aproximadamente 100% das Unidades de Saude;

R12: Aqui o Regime é Estatutario e todos os funcionarios seguem esse regime;



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12550

Com o contrario também sendo ressaltado:

R7: auséncia de PEF para atuar nas unidades de APS, que se deve, em grande parte, as legislacbes

vigentes de contratagdes que ndo havia no quadro de profissionais da salde;

Ja a sua insercdo como condicao para duas modalidades do IAF, em algumas
realidades a compreensao foi de que supostamente a relevancia dos beneficios das

PCAF bastaria e que a existéncia de programas municipais contribuiu para isso:

R2: ndo parece ser decisivo para iniciativa do gestor a contratacdo de PEF, aquele que compreende a
importancia de AF como parte do cuidado em saude o fara ou ja o fez sem ele,

Provavelmente quem aderiu ao IAF ja tinha este profissional no quadro;

R13: N&o houve contratacdo de PEF, especificamente pelo IAF, houve contratacdo de novos

profissionais para o programa previamente existente;

Tanto a existéncia prévia de programas municipais, quanto a inexisténcia de
PEF na gestdo municipal foram previstas respectivamente como diferencial e um
desafio em andlise no momento inicial de implementacdo do IAF (Carvalho et al.,
2022b), o que parece se confirmar com os achados da presente pesquisa. Esses
achados dialogam com os resultados de estudos prévios que demonstram que o PEF
possui um protagonismo para o desenvolvimento da pauta (Carvalho et al., 2025a,;
Dutra; Knuth, 2025), sendo demonstrado que aproximadamente 74% da oferta de
acOes coletivas de PCAF na APS do SUS sao desenvolvidas por essa categoria
profissional (Carvalho et al., 2025a).

Diante disso, é importante destacar que houve um expressivo aumento de PEF
no SUS até 2021, exceto no periodo pandémico, e que isso esta relacionado com as
politicas e programas de PCAF (Vieira et al., 2023a; Bernardo et al., 2024). Mais
recentemente, relatorio que abrangeu o periodo de 2019 a 2024, também identificou
aumento (42%) de 2022 a 2024 (Carvalho; Vieira, 2025). Entretanto, ainda é possivel
afirmar que a existéncia de cargo para PEFs no SUS em muitos municipios €
incipiente. Além disso, existem fragilidades relacionadas aos tipos de vinculos de
trabalho desses profissionais, com predominancia de vinculos de trabalho precarios
na APS do SUS, o que pode prejudicar a atencdo a saude prestada por esses

profissionais, dada a rotatividade e dificuldade na continuidade do cuidado (Vieira et
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al., 2023b). Logo, vinculos protegidos como o estatutario ou celetistas séo relevantes,
mas nao devem ser barreiras absolutas para a implementacéo de iniciativas e, nesses
casos, uma transicdo planejada a partir da cessdo de profissionais de outras
secretarias, como esporte ou da educacao, pode ser estratégico.

Em complemento, vale ressaltar que o IAF pode, em alguma medida, ser
considerado uma estratégia de provimento especifico para PEFs no SUS,
especialmente, apos sua ampliacdo em 2023. Entretanto, diante do baixo grau de
implementacdo ao longo dos primeiros 12 meses (Carvalho et al., 2025b), o que
resultou no descredenciamento de milhares de unidades de saude (Brasil, 2024a),
faz-se necessario o debate sobre o atual formato do IAF. Outro ponto a ser explorado,
no contexto da promocao das PCAF no SUS, é o retorno do financiamento especifico
das equipes multiprofissionais (Brasil, 2023c), com presenca histérica na gestao
tripartite do SUS (Mattos et al., 2022), demandando pesquisas sobre o arranjo mais
efetivo destas duas iniciativas em relagao ao potencial para induzir a insergéo de PEF
na APS do SUS.

Em relacdo a modalidade do IAF que néo requer a referida insercéo, foi
relatado ser um desafio incluir as PCAF como parte do processo de cuidado dos
demais profissionais de saude das equipes da APS:

R7: A falta de PEF dedicado exclusivamente a essas atividades representa um desafio;

R8: O gestor compreende que as AF s6 podem ser promovidas por PEF;

R13: Ha pouco conhecimento quanto as possibilidades por outros profissionais de salde de quais
PCAF podem ser desenvolvidas. Esforcos vém sendo envidados para o fortalecimento dessas

atividades pela equipe multiprofissional;

Ja em relacdo a possibilidade de outros profissionais de salde atuarem com
as PCAF, pode remeter ao aconselhamento pelos profissionais da APS (Vieira et al.,
2024; Souza Neto et al., 2020), uma estratégia importante para incluir estas préaticas
no processo de cuidado de todos os profissionais de sadde. E necessario que a
gestao busque superar algumas das conhecidas barreiras para o aconselhamento,
como a falta de tempo, de material educativo e a de conhecimento ou treinamento
(Alves et al., 2024). As acbes de educacao permanente ofertadas pela Universidade
Aberta do SUS (UNASUS) e pelo TeleSaude (Carvalho; Vieira, 2023; Pessoni;
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Nascimento; Pasquim, 2022) podem ser apontadas como alternativas estratégicas
para a capacitacao dos profissionais.

Mas também pode significar avancar sobre questfes relacionadas a fronteiras
legais, do que seria privativo de uma ou outra categoria profissional, por exemplo a
prescricdo de exercicios fisicos por PEFs. Nesses casos, 0 que pode ser explorado
por profissionais que néo os PEFs sé&o atividades como jogos, dangas ou caminhadas
gue nao requerem a supervisao para realizacéo, logo nédo tem fins de melhorar a

aptidao fisica ou de performance, mas sim a vivéncia e fruicao.

Recursos financeiros
A existéncia de financiamento ‘especifico’ para as PCAF foi identificada como

um componente estruturante:

R2: todo recurso € importante, vem a somar no custeio das acdes de possivel profissional j& existente
no quadro;
R6: receber um recurso destinado a manutencéo e incremento da AF, desde a compra de materiais

até a contratacao de profissionais;

Mas a insuficiéncia dos valores também foi abordada, assim como os desafios

para utilizacao:

R6: A verba caindo no Fundo Municipal ndo privilegia o seu uso em momento imediato;
R11: Falta de contrapartida financeira e de apoio técnico pela Secretaria Estadual de Saude para as
acoOes de promocao da saude e da AF;

R14: insuficiéncia do repasse federal para o cofinanciamento para AF na APS;

O financiamento adequado e sustentavel é um dos principais desafios para o
avanco das PCAF na APS do SUS (Carvalho; Vieira, 2023). Estudos com analises
sobre o financiamento federal para a PCAF tém evidenciado que hd um baixo
investimento (Carvalho et al., 2024), com destaque para a grande disparidade entre
0 orcamento e o0 montante efetivamente gasto no IAF, da ordem de mais de R$ 300
milhdes (Carvalho et al., 2025b), o que pode revelar a necessidade de reformular esta
iniciativa. Além disso, existem estudos que demonstram que o financiamento do
Programa Academia da Salude permanece sem aumentos expressivos ao longo dos

anos (Carvalho; Vieira, 2022; Carvalho et al., no prelo).
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Outro ponto destacado foi a auséncia de financiamento estadual para as
PCAF, o que havia sido identificado por Carvalho et al. (2022a). Considerando que 0
financiamento do SUS é tripartite, quando um dos entes néo o faz, € possivel inferir
gue havera maior necessidade de esforcos federais e municipais. Assim, ndo ocorre
a necesséria ampliacdo do acesso as PCAF e consequentemente impede ou dificulta
gue essas praticas possam contribuir para o cuidado integral em saude (Carvalho et
al., 2024). Em 2025, ocorreu o aumento do orcamento do Academia da Saude e mais
polos foram credenciados, o que pode significar melhorias nesse cenario, contudo

sem maiores informacgdes sobre o financiamento do IAF.

Sistemas de informacfdes em Saude
Considerando que o registro de informacdes nos SIS € uma condicionalidade

do IAF, o prontuério eletrénico foi um facilitador:

R7: A utilizagdo do sistema eletrbnico facilita a gestdo das informagfes e a comunicacdo entre os
diferentes niveis de atencdo a salde;

R12: Todos os profissionais tém acesso ao eSUS e langam suas atividades no sistema. Eles foram
treinados pela equipe de Tl do municipio para manejo do sistema;

Entretanto, algumas questdes foram trazidas:

R9: é um desafio o registro das fichas de atividades coletivas de AF no eSUS / prontuério eletrénico
préprio (Sisab);

R11: uso de Sistema proprio de Gestdo Informatizado, que ocasiona problemas no registro e na
migracdo desses dados para 0s sistemas que integram o SISAB.

Essas inconsisténcias de registro tem dificultado o monitoramento, com prejuizo no alcance das metas
estabelecidas pelo IAF;

R13: subregistro dos dados sobre PCAF na APS, principalmente, da adequacdo de acordo com as

orientacdes para a computacdo dos dados das unidades homologadas para o IAF;

Esses relatos demonstram que a estratégia e-SUS APS, lancada pelo
Ministério da Saude em 2013, que objetivou expandir a informatizagdo no SUS e
contribuir para a qualificacdo dos registros, a integracdo de informacdes e a
otimizacdo de dados em saude (Brasil, 2013b) € uma potencialidade. Entretanto,
ainda existem desafios relacionados a sua implantacdo, sendo revelado que, em

2019, apenas 20,2% dos municipios estavam com a e-SUS APS implantada, 32,9%
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implantaram parcialmente, 39,1% com implantacao inicial e 7,8% ainda ndo haviam
implantado (Cielo et al., 2022). Além disso, existem disparidades regionais, com maior
implantacdo da e-SUS APS nas regides Sul e Sudeste, e dificuldades na sua
implantacdo, especialmente em municipios com tipologia “rural remoto” e
“‘intermediario remoto” (Cielo et al., 2022). Tais dificuldades s&o associadas a
rotatividade de profissionais, falta de treinamento, disponibilidade de equipamentos
de informatica (computadores e servidores de rede) e a disponibilidade de acesso a
internet (Cielo et al., 2022; Celuppi et al., 2024).

Outro dado importante esta relacionado aos municipios que utilizam sistemas
préprios, e a ndo migracdo de dados para o Sistema de Informacdo em Saude da
Atencdo Basica (SISAB)!, o que pode ser relacionado a problemas na
interoperabilidade entre os SIS. De acordo com um estudo recente, em 2022, 27,86%
dos municipios brasileiros utilizam sistemas proprios (Celuppi et al., 2024), cenario
gue denota que apesar dos inegaveis avancos na implantacdo da e-SUS APS (Cielo
et al., 2022; Celuppi et al., 2024), ainda existem desafios estruturais que
comprometem o registro adequado das acdes nos SIS e problemas de

interoperabilidade, principalmente nos municipios que utilizam sistemas proprios.

Estrutura fisica e recursos materiais
Foram abordados os locais para realizar as atividades, nas unidades de salde

e no territorio:

R2: ...auditério (nas UBS construidas). Neles é possivel fazer atividades em grupos ndo muito grandes;
R4: Temos estrutura para as AF;
R8: As atividades séo feitas na area externa das Unidades Basicas de Saude;

E as necessidades de adequacbes nos espacos e a disponibilidade de

materiais:

R9: é um desafio ter estrutura fisica adequada e materiais para o desenvolvimento de acbes de AF;
R10: Temos a disposicdo varios materiais para trabalhar com eles, o que proporciona uma
diversificagéo de atividades;

R11: falta de espago para o armazenamento dos materiais utilizados nas préaticas é uma limitagéo;

! purante a finalizagéo da pesquisa, foi alterado para Sistema de Informac&o para a Atencdo Priméria
a Saude (Siaps), contudo o Sisab era o SIS vigente no momento das respostas.
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R12: pracas publicas, que foram equipadas com estruturas que permitem a realizacéo de atividades;

A guestédo de espacos adequados e materiais € outro componente estruturante
para o desenvolvimento das PCAF no SUS, dadas as caracteristicas das acdes que
podem ser desenvolvidas de acordo com as especificidades locais. Ainda que seja
possivel, por exemplo, desenvolver uma caminhada que, a priori, ndo necessita de
ambientes especializados ou materiais, também é verdade que se houver diferentes
ambientes e materiais, o rol de atividades pode ser ampliado, o que € relevante para
diversificar as modalidades e os tipos de PCAF, visando o atendimento das distintas
necessidades e preferéncias das pessoas, de forma a favorecer o inicio e a
manutencao da pratica.

Vale lembrar que os ambientes, sejam aqueles especialmente construidos
para desenvolvimento das PCAF e/ou o uso de espacos publicos de lazer e/ou de
estruturas da rede de saude local, foram identificados como aspectos relevantes
desde o processo de criagdo do Programa Academia da Saude (Brasil, 2018; 2021).
Em especial porque a construcdo de polos do Programa Academia da Saude se
tornou um desafio, ja que s € possivel por meio de emendas parlamentares, o que
por muitas vezes dissocia a implementacdo deste programa do planejamento
sanitario. Portanto, é possivel inferir que a opgéo do IAF em financiar as unidades de
saude da APS, e ndo novas construcdes, foi uma inovacéao positiva, sendo necessario
acompanhar o efetivo desenvolvimento das PCAF para propor solu¢cées quando
forem identificadas limitagdes. Em complemento, 0s hovos projetos para a construcao
de unidades de saude com salas especificas para praticas coletivas podem fortalecer
o desenvolvimento de ac¢des de promoc¢do da saude na APS, incluindo as de PCAF
(Brasil, 2024b).

Potencialidades e desafios relacionados ao Incentivo Federal para a Atividade
Fisica na Atencédo Primaria a Saude
A existéncia ou ndo de demanda pela oferta de PCAF foi identificada tanto

como uma potencialidade como um desafio:

R4: Temos procura por parte da populacdo para as atividades;

R12: existe demanda para essas atividades;



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12550

R13: a comunidade no municipio tem o conhecimento e usufruem dos programas e iniciativas em

relacdo a AF, como os do SUS e o da Secretaria de Esportes;

R3: .... ser a Ultima "prioridade" dos usuarios do SUS. Estamos desenvolvendo um projeto para que 0s
hipertensos e diabéticos possam fazer exercicios fisicos,

nossa luta segue sendo a adeséao deles;

R7: a presenga ou ndo da “cultura” da pratica de AF na vida das pessoas,

a adesdo da comunidade ainda representa desafio importante. Apesar dos esfor¢cos das equipes de
saude para promover e incentivar a participagdo, a motivagcdo da comunidade para se engajar em AF
regulares ainda é baixa, possivelmente devido a fatores culturais, falta de tempo ou desconhecimento

dos beneficios a longo prazo;

O fato de nao haver ou haver baixa demanda para os programas de PCAF
pode ser, a priori, contraintuitivo considerando a ampla aceitacdo social e a
massificacdo informacional dos beneficios das PCAF. Contudo, uma hipétese é que
a referida massificacdo muitas vezes acaba desconsiderando ou relativizando a
complexidade e as barreiras relacionadas a tais praticas, de forma que se torna uma
imposic¢éo, distante das reais possibilidades diante de questdes concretas da vida das
pessoas (Knuth; Antunes, 2021). As condi¢cdes materiais do ambiente e do corpo,
bem como a histéria da experiéncia corporificada relacionada as PCAF dos
individuos, sao elementos importantes de serem melhor compreendidos (Bueno,
2023), demandando maior investigacdo acerca do que ocorre em cada realidade.

Como desafio, a inexisténcia de uma politica no SUS que trate das
especificidades das PCAF e a incipiéncia de apoio técnico da gestao federal do SUS

também foram lembradas:

R11: Auséncia de uma Politica Nacional de AF, ao contrario de outras a¢des de promocao da salde e
de fatores de risco e de protecéo, ...o que fragiliza a priorizacédo da pauta no planejamento da secretaria
municipal de saude,

A mudanca na estrutura organizacional do Ministério da Saude, com a extingdo de uma coordenacao

especifica voltada para a promog¢éo da AF impactou o apoio dado;

Em relacdo a politica de PCAF no SUS, a partir da compreensao de haver um
cenario favoravel para sua criacdo, desde a questdo orgcamentaria, a participacao de

diferentes instituicbes e o apoio parlamentar e do controle social do SUS, ha um
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debate em curso com o Ministério da Saude (Andrade et al., 2025; Carvalho et al., no
prelo; Conselho Nacional de Saude, 2024) .

Ja sobre o apoio técnico e a inexisténcia de area especifica no organograma
da referida pasta ministerial, no ciclo governamental de 2023 a 2026, apesar de haver
avangos como a expanséao do IAF, o aumento do orgamento e o credenciamento de
novos polos do Academia para o recebimento de custeio (Brasil, 2023a; 2025a; b), é
essencial ampliar e fortalecer o apoio técnico. Com isso, a gestdo municipal podera
avancar na implementacdo do IAF, em especial, considerando ainda ser uma
novidade no campo das PCAF, com diferentes periodos e metas, necessidade de
registro nos SIS, entre outros. E a partir do fortalecimento do IAF e das demais
iniciativas sobre as PCAF, eventualmente ficara marcada a necessidade de uma

estrutura organizacional especifica no Ministério da Saude.

E as metas do IAF também foram registradas como desafio:

R13: a meta estabelecida nas normativas do IAF, sao dificeis de serem atingidas, considerando o atual

processo de trabalho das equipes de salde da familia;

Sobre o alcance das metas, no periodo pertinente, o que chama atencao é que
elas se relacionam com o tipo de unidade de saude e ndo com a modalidade do IAF,
gue difere em relacdo a presenca de PEF e sua carga horéria (Brasil, 2022b). De
forma que néo havendo este profissional ou com atuacéo dele em 40 horas semanais,
as metas sao as mesmas, permitindo inferir que elas podem ser muito além ou aquém
a depender da modalidade do IAF.

De acordo com Carvalho et al. (2025a), o protagonismo do PEF na oferta de
acOes de PCAF na APS do SUS reforgcam a importancia da maior insercao dessa
categoria profissional para ampliar o acesso as PCAF, mas também apontam para a
baixa prioridade sobre essas acfes pelas demais categorias profissionais da APS.
Portanto, sdo necessérias iniciativas voltadas para a formacdo e apoio aos
profissionais de saude para a inclusdo das PCAF no processo de cuidado, por
exemplo por meio de aconselhamento, apoio matricial, telessaude com teleconsultas
e video-aulas e cursos de capacitacao (Carvalho et al., 2025a).

Além disso, um estudo prévio sobre o primeiro ano do IAF demonstrou que no

periodo com metas houve um importante declinio no nimero de unidades de saude
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gue as alcancaram, sendo sugerido pelos autores a proposta de repactuacéo tripartite
das metas e dos prazos para o inicio do cumprimento (Carvalho et al., 2025b). Essa
proposta, somada ao apoio institucional pelo Ministério da Saude e das Secretarias
Estaduais de Saude, se mostram ainda mais necessarias e urgentes diante do
elevado numero de unidades de saude descredenciadas do IAF, em 2024 (Brasil,
2024a).

Consideracg®es finais

A principal potencialidade do presente artigo esta em conhecer, a partir da
perspectiva de gestores municipais, os desafios para efetivacdo do IAF, o que é
essencial a partir da configuracao tripartite da gestdo do SUS. Assim como a
existéncia de bancos de dados de acesso aberto como o e-Gestor AB, permitindo o
monitoramento e avaliacdo de politicas e programas de saude.

J& a principal limitacdo se refere ao baixo nUmero de respostas, pois apesar
de, por caracteristica, a pesquisa qualitativa ndo buscar representatividade, €&
necessario reconhecer que um numero maior de respostas potencialmente
impactariam nos resultados, permitindo, por exemplo, chegar ao levantamento mais
robusto de dados que pudessem identificar outros elementos n&o visibilizados neste
artigo. Além disso, o baixo indice de respostas demonstra a fragilidade da
transparéncia governamental no nivel municipal.

Diferentes elementos estdo relacionados ao éxito ou ndo da implementacgéo do
IAF, desde questdes mais gerais como o financiamento, estrutura fisica e recursos
materiais, SIS até as especificidades das PCAF no SUS, como suas concepcdes e
enfoques e a atuacdo do PEF. Um novo ciclo de planejamento e fortalecimento
institucional do IAF, incluindo repactuacdo de metas, ampliacdo do apoio técnico,
gualificacéao da forca de trabalho e financiamento intergovernamental adequado pode
apoiar os gestores na execucdo de acdes especificas relacionadas as PCAF.

Ainda, a ampliagdo de pesquisas com objeto semelhante, com apoio da
gestao tripartite do SUS, é essencial para melhor compreenséo dos desafios do IAF
com vistas a fortalecé-lo e, assim, em conjunto com outras iniciativas, ampliar o
acesso dos usuarios do SUS as PCAF e com isso o usufruto dos beneficios sanitarios,
sociais, ambientais e econdmicos. O estudo contribui para a compreenséo critica da
implementacgéo do IAF, apontando caminhos para sua qualificagéo e sustentabilidade
como componente estratégico na promoc¢ao da saude na APS brasileira.
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