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RESUMO

O aumento das politicas publicas voltadas para a promoc¢éo de saude da populacao
potencializou a insercdo das praticas corporais e atividade fisica e possibilitaram a
insercéo do profissional de Educacao Fisica (PEF) no Sistema Unico de Saude (SUS).
Este estudo tem por objetivo analisar a distribuicdo dos profissionais de Educacédo
Fisica nos servicos de saltde do Sistema Unico de Salde (SUS) do estado do Rio
Grande do Sul. Caracteriza-se como descritivo exploratorio de abordagem quantitativa.
A amostra foi composta por profissionais de Educacao Fisica do estado do Rio Grande
do Sul, considerando-se como critério de inclusdo a relacdo de profissionais de
Educacéo Fisica cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). Para andlise dos dados foi utilizada anélise descritiva. Os resultados desse
estudo apontam uma distribuicdo desigual dos PEF nos servicos de saude das
Macrorregides de saude do Estado do Rio Grande do Sul, sendo a Macrorregido Norte
a que possui 0 maior numero de PEF cadastrados no CNES, vinculados a Atencao
Bésica.

PALAVRAS CHAVES: praticas corporais, atividade fisica, educacgdo fisica, politicas
publicas, atencéo basica de saude.



ABSTRACT

The increase of public policies to promote population health enhanced the integration
of bodily practices / physical activity and allowed the insertion of Physical Education
Professional in the Sistema Unico de Satde — SUS (Unified Health System, of brazilian
government). This study aims to analyze the distribution of physical education
professionals in the health services of SUS, in the State of Rio Grande do Sul. This
study is characterized as exploratory descriptive of quantitative approach. The sample
consisted of physical education professionals in the state of Rio Grande do Sul. The
inclusion criteria was established by the relation of physical education professionals
registered in the Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). For the
data analysis, a descriptive analysis was used. The results of this study indicate an
uneven distribution of physical education professionals in Macroregions health services
of the state of Rio Grande do Sul, with North Macroregion having the largest number of
registered physical education professionals at CNES, linked to health basic attention.

Key-words: bodily practices, physical activities, physical education, public policies,
health basic attention.
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1. INTRODUCAO

A atencdo basica do Sistema Unico de Salde (SUS) caracteriza-se por um
conjunto de a¢Bes de saude, entre elas, a promog¢do e a protecdo da saude (BRASIL,
2012). Nos ultimos anos estamos nos deparando com um aumento de politicas publicas
voltadas para a promocao de saude da populacdo e direcionadas a atengdo basica. A
Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), publicada em 2006, possui sete eixos
teméaticos de atuacdo (BRASIL, 2006). Dentre eles destaca-se 0 eixo “Pratica
Corporal/Atividade Fisica”, que apresenta um estimulo a insercao de a¢des voltadas ao
cuidado com o corpo e a saude. No decorrer dos anos, surgiram outras politicas,
também voltadas a promoc¢éo da saude da populacao, tais como a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude (PNPIC) (BRASIL,
2006), a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2009), a
Instituicdo do Programa Academia da Saude (BRASIL, 2011), e a Portaria N° 1.029
(Brasil, 2014). Essas politicas potencializaram e possibilitaram a inser¢cdo do
profissional de Educac&o Fisica (PEF) no Sistema Unico de Satde (SUS).

Nessas politicas, os termos “praticas corporais” e “atividade fisica” aparecem de
formas diferentes. Dependendo do documento, eles sdo escritos das seguintes formas:
separados por uma barra (atividade fisica/praticas corporais ou praticas
corporais/atividade fisica), ou sem a barra (praticas corporais e atividade fisica).
Embora os dois termos aparecam juntos, possuem significados diferentes. De acordo
com o Glossério Tematico: Promocgéo da Saude (BRASIL, 2012) o termo atividade fisica
esta relacionado ao movimento corporal que produz gasto de energia acima dos niveis
de repouso. E o termo préticas corporais esta relacionado a expressdes individuais ou
coletivas do movimento, advindo do conhecimento e da experiéncia em torno do jogo,
da danca, do esporte, da luta, da ginastica, construida de modo sistematico (na escola)
ou nao sisteméatico (tempo livre/lazer).

O estimulo a insercéo de praticas corporais ha Atencdo Bésica vai ao encontro do
principio da PNPS de estimular o modo de viver saudavel com o objetivo de reduzir

fatores de risco para doencas ndo transmissiveis. As doencas crbnicas nao
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transmissiveis (DCNT) como a hipertenséo arterial, o infarto do miocardio, o acidente
vascular cerebral, o cancer, o diabetes, as doengas cronicas do pulmé&o, constituem o
problema de saude de maior magnitude e correspondem a cerca de 70% das causas de
morte. Os principais fatores de risco envolvidos nas DCNT como a obesidade, o
tabagismo, o alcoolismo, o consumo inadequado do sal, gorduras e agucar, o estresse
e 0 sedentarismo, séo fatores considerados modificaveis (BRASIL, 2011). Esse € um
dos motivos que fortalece o reconhecimento da importancia das praticas corporais para
a reducéao desses fatores e melhoria da qualidade de vida dos sujeitos.

Nesse sentido, é possivel perceber um aumento de experiéncias relacionadas a
implementacdo de praticas corporais e atividade fisica no &mbito dos servi¢os de saude
da Atencdo Basica (WARSCHAUER & D’URSO 2009, MENDONCA et. al., 2009,
HALLAL et. al., 2009, MORAES et. al., 2010, HALLAL et al., 2010, SILVA et. al 2011,
GIRALDO et al.,, 2013), (SOUZA & LOCH, 2011, SANTOS & BENEDETTI 2012,
GUARDA et. al., 2014). Algumas acbes possuem um forte viés na avaliagdo dos
indicadores de saude (SILVA et. al 2011; GUARDA et. al., 2014); outras possuem uma
visdo mais ampla de promocdo de saude (WARSCHAUER & D’'URSO, 2009;
MENDONCGCA et. al., 2009; MORAES et. al., 2010; SOUZA & LOCH, 2011), sendo que
foi observado que a pratica de exercicios fisicos oferecidos na Atencdo Basica
contribuiu para a melhora nos niveis de saude percebida (GIRALDO et. al., 2013). No
entanto, ndo se tem conhecimento do processo de insercdo e distribuicdo dos
profissionais de Educacao Fisica nos servicos de saude.

Assim, j& € conhecida a implementacdo de politicas publicas que priorizam a
promocdo da saude através das praticas corporais e atividade fisica. No entanto, é
necessario compreender de que forma essas politicas vém influenciando na insercao
dos profissionais de Educacgéo Fisica no Sistema Unico de Salde. Desta forma, este
estudo tem o objetivo de analisar a distribuicdo dos profissionais de Educacdo Fisica
nos servicos de saude, particularmente no Estado do Rio Grande do Sul. Esclarecer
esse aspecto auxiliardA no amadurecimento das discussfes sobre a inser¢cdo do

profissional de educacéo fisica e sobre o seu papel no Sistema Unico de Saude.
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1.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuicdo dos profissionais de Educacéo Fisica nos servicos de saude
do Estado do Rio Grande do Sul

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a distribuicdo dos profissionais de Educacdo Fisica cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) nas Macrorregides de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul;

e Verificar a inser¢cdo do profissional de Educagdo Fisica na Atencdo Basica, por
Macrorregiao de Saude do Estado do Rio Grande do Sul;

e Identificar o perfil epidemiolégico de doengas cronicas ndo transmissiveis,
hipertensdo e diabetes, nas Macrorregido de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul, no periodo de 2002 a 2013.

e Relacionar a insercdo dos profissionais de Educacdo Fisica com o perfil
epidemiologico de doencas cronicas ndo transmissiveis, hipertensdo e diabetes,
nas Macrorregifes de Saude.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS A PROMOCAO DE SAUDE

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), publicada em 2006, tem por
objetivo promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢cbes de
trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos
essenciais (Brasil, 2006). A PNPS possui sete eixos teméticos de atuacdo: alimentagéo
saudavel, pratica corporal/atividade fisica, prevencao e controle do tabagismo, reducao
da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, reducao
da morbimortalidade por acidentes de transito, prevencdo da violéncia e estimulo a
cultura de paz e promocédo do desenvolvimento sustentavel. Dentre estes destaca-se o
eixo “Pratica Corporal/Atividade Fisica”, que apresenta um estimulo a insercdo de
acOes voltadas ao cuidado com o corpo e a saude.

O estimulo a insercéo dessas acdes esta voltado a rede basica de saude, com o
objetivo de ofertar praticas corporais/atividade fisica, tais como caminhadas, prescricdo
de exercicios, praticas ludicas, esportivas e de lazer, na rede basica de saude, voltadas
tanto para a comunidade como um todo quanto para grupos vulneraveis. Dentre as
acOes que cabem ao profissional de educacéo fisica, destacam-se: desenvolvimento de
estudos e formulacdo de metodologias capazes comprovar a efetividade de estratégias
de préticas corporais/atividades fisicas no controle e na prevencdo das doencgas
cronicas ndo transmissiveis; estimular a articulagdo com instituicbes de ensino e
pesquisa para monitoramento e avaliacdo das acbes no campo das préticas
corporais/atividade fisica; realizar o aconselhamento/divulgacdo, organizando o0s
servigos de saude junto a populacao, informando sobre os beneficios de estilos de vida
saudaveis; desenvolvimento de campanhas de divulgacao, estimulando modos de viver
saudaveis e objetivando reduzir fatores de risco para doengas ndo transmissiveis.

A Atencédo Bésica se caracteriza por ser a porta de entrada principal do Sistema
Unico de Salde, sendo os termos Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Saude
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considerados equivalentes pela Politica Nacional de Atencdo Basica,que associa
ambos aos mesmos principios e diretrizes. Os principios que orientam a Atencao
Basica sdo: a universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado, a
integralidade da atencdo, a responsabilizacdo, a humanizacdo, a equidade e a
participacdo social. A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e
insercao sociocultural, buscando produzir a atencéo integral (BRASIL, 2006).

Em 1994 a Atencédo Basica foi fortalecida com a implantacdo do Programa de
Saude da Familia (PSF), posteriormente denominado Estratégia de Saude da Familia.
Os servicos na Atencgéo Basica sdo oferecidos basicamente em dois cenarios: Unidades
Basicas de Saude (UBS) e as Unidades com Estratégia da Saude da Familia (ESF). A
UBS pode ser composta por varios profissionais: assistentes sociais, enfermeiros,
dentistas e por médicos (clinico geral, pediatra, ginecologista e obstetra). E as equipes
das ESF sdo compostas por médicos de familia e comunidade, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Algumas unidades contam com
equipes de Saude Bucal.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) surgem com o objetivo apoiar
as equipe das ESF na consolidacdo da rede de atencédo e busca a integralidade da
atencao, interdisciplinaridade, e a ampliacdo do escopo das acdes da Atencdo Basica,
buscando sua resolubilidade. A atuacdo dos NASF est4 dividida em nove areas
estratégicas: atividades fisicas e praticas corporais; praticas integrativas e
complementares, reabilitacdo, alimentacdo e nutricdo, salde mental, servico social,
saude da crianca, do adolescente e do jovem, saude da mulher e assisténcia
farmacéutica (Brasil, 2009). E pode ser composta por diferentes profissionais:
psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico
ginecologista, profissional da educacéo fisica, médico homeopata, nutricionista, médico
acupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional (Portaria n.
154).

A Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico
de Saude surge com o0 objetivo de incorporar e implementar essas praticas, na
perspectiva da prevencdo de agravos e da promogdo e recuperacao da saude, com

énfase na atencdo bésica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral
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em saude. Em relacéo as Praticas Integrativas e Complementares, as praticas corporais
podem ser desenvolvidas na forma de praticas corporais individuais, como por exemplo
o Tui-Na, a meditacdo, o Chi Gong e a automassagem, ou podem ser desenvolvidas
em grupo na unidade ou na comunidade, como por exemplo o Tai Chi Chuan, o Lian
Gong, o Chi gong e a automassagem. Uma pesquisa realizada sobre a distribuicdo por
estado da insercdo de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, o Estado do
Rio Grande do Sul esta em terceiro lugar (BRASIL, 2006).

O Programa Academia da Saude foi instituido no a&mbito do Sistema Unico de
Saude por meio da Portaria GM/MS 719, de 07 de abril de 2011, e tem como objetivo
principal contribuir para a promocao da saude da populacdo a partir da implantacdo de
polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a
orientacdo de praticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida
saudaveis. A organizacdo e o planejamento dos polos sdo coordenados pela atencdo
basica. Algumas atividades a serem desenvolvidas nos poélos, nos remetem a atuagao
do profissional de educacéao fisica, como por exemplo: promocao de praticas corporais
e atividades fisicas (ginastica, lutas, capoeira, danca, jogos esportivos e populares,
yoga, tai chi chuan, dentre outros); orientacdo para a prética de atividade fisica;
organizagdo do planejamento das a¢bes do Programa em conjunto com a equipe de
APS e usuérios; identificacdo de oportunidades de prevencdo de riscos, doengas e
agravos a saude, e a atengdo as pessoas participantes do Programa.

A Portaria n°. 1.029 (Brasil, 2014) esta relacionada a ampliacdo do rol das
categorias profissionais que podem compor as Equipes de Consultério na Rua em suas
diferentes modalidades e da outras providéncias. Entre esses profissionais esta o
profissional/professor de educacéo fisica.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, o Programa
Academia da Saude, e a Portaria n® 1.029 (Brasil, 2014), sdo exemplos de politicas
e/ou portarias que estdo relacionadas a Atencdo Basica que potencializaram e
possibilitaram a inser¢édo do profissional de Educacdo Fisica no Sistema Unico de
Saude (SUS).
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2.1.1 DivisGes Regionais da Saude.

Na area da saude, o Estado do Rio Grande do Sul esta dividido em diferentes
formas (regionais e politico-administrativas), com o objetivo de organizar e trazer um
melhor atendimento aos usuarios do SUS. Desta forma, esta dividido em trinta Regides
de Saude (Resolucdo CIB n° 555/2012),

O termo Regido de Saude utilizado esté relacionado a compreensao de Regido
de Saulde como o “espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e
sociais e de redes de comunicagcdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucdo de acgles e servicos de saude”

e em dezenove Regides Administrativas, as quais sdo responsaveis pelo planejamento,
acompanhamento e gerenciamento das acdes e servicos de saude. Por outro lado,
existe uma divisdo que engloba tanto as trinta Regides de Saude quanto as dezenove
Regibes Administrativas, que é a divisdo das sete Macrorregides de Saude (Norte, Sul,
Metropolitana, Serra, Missioneira, Vales e Centro-Oeste), conforme figura 1. Essas
divisGes séo importantes, pois possibilitam o reconhecimento, deliberagéo de prioridade
e planejamento de futuras agfes na saude.

Macrorregides:
[INorte

I sul

[1 Metropolitana
[JSerra

1 Missioneira
[ vales

[ Centro-Oeste

Fonte: SES, 2014.
Figura 1 — Apresenta o Estado do Rio Grande do Sul dividido em sete
Macrorregides de Saude (Norte, Sul, Metropolitana, Serra, Missioneira, Vales e
Centro-Oeste).
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2.2. PRATICAS CORPORAIS DESENVOLVIDAS NA ATENCAO BASICA

A implementacdo de politicas publicas direcionadas para a promocao da saude
da populacdo proporcionou o estimulo a inser¢cdo de préaticas corporais na Atencao
Basica. Na literatura, pode-se observar as experiéncias vivenciadas por PEF em
servicos de saude na Atencdo Basica (WARSCHAUER & D’'URSO 2009, GIRALDO et
al., 2013), em servicos de saude da Atencdo Basica mais especificos, como na
Academia de Saude (MENDONCA et. al., 2009, HALLAL et. al., 2009, MORAES et. al.,
2010, HALLAL et al., 2010, SILVA et. al 2011) e no NASF (SOUZA & LOCH, 2011,
SANTOS & BENEDETTI 2012, GUARDA et. al.,, 2014). E dentre as atividades
realizadas no NASF a dificuldade de registra-las (BUENO, 2012).

O estudo de Giraldo et al (2013) observou que a pratica de exercicios fisicos
oferecidos na Atencdo Basica de Saude contribuiu para a melhora nos niveis de saude
percebida e para a diminuicdo do uso dos servi¢os de saude segundo a percepcao dos
participantes do programa. Esse achado foi importante e estd em concordancia com
estudos anteriores, no sentido de demonstrar que a inclusdo de programas que visam
estimular a pratica de exercicios fisicos devem ser amplamente utilizadas pelas
Politicas Nacionais de Saude Publica. Esses programas, além de possibilitarem a
pratica de atividade fisica, proporcionando uma melhor qualidade de vida a populacgéo,
contribuem de forma direta na diminuicdo na demanda pelos servigcos de salde.

O estudo de Warschauer & D’Urso (2009) esta relacionado a um relato de
experiéncia de dois grupos de caminhada desenvolvidos na Atencdo Basica: o
programa “Caminhando para a Saude”. O programa foi implementado, inicialmente em
oito unidades, sendo ampliado posteriormente para vinte e nove unidades. Os autores
reforcam que um ponto de destaque foi a construcdo de acdes ligadas a promog¢éo da
saude, como passeios, palestras, debates, oficinas de alimentacdo saudavel e
encontros em parques publicos. E que a partir dessas agdes surgiram vinculos nao so
entre as pessoas, mas entre a Unidade e a comunidade, descobrindo e construindo
acOes de cidadania.
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O estudo de Hallal et. al., (2009) identificou e analisou a visdo dos professores
gue atuam no Programa Academia da Cidade, em Recife, PE. De acordo com este
trabalho, segundo a 6tica dos professores, o programa estimula 0s usuarios a pratica
da atividade fisica e atua sobre a saude da populacdo, e as dificuldades estdo
relacionadas a seguranca dos pélos e & manutencdo dos equipamentos. E em relagéo
ao envolvimento comunitario, os professores relatam significativa participacdo da
comunidade nas festividades/passeios e envolvimento com sugestbes para as
atividades fisicas, mas relatam baixo envolvimento das pessoas com atividades “extra
polo”. O estudo refor¢a a necessidade de se saber sobre a efetividade das intervencgdes
existentes.

O estudo de Mendonga et. al., (2009) ressalta o cuidado que se deve ter ao
implementar os Programas Academia da Cidade, uma vez que pode ter um forte viés na
avaliacdo dos indicadores de saude. Os autores referem que todas as atividades
propostas possuiam o intuito de obter um produto que fosse mensuravel por meio de
indicadores especificos e objetivos, 0s quais serviriam de referéncia para avaliar os
impactos e a efetividade do programa na populacéo. Perceberam que os programas
comunitarios de promocdo de atividade fisica apresentaram-se como uma boa
estratégia de promog¢do da saude, na medida em que contribuem para a prevencao e
tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis. Os impactos observados nos
individuos que aderiram ao programa foram: melhoria dos componentes da aptidao
fisica relacionada a saude, diminuicdo e controle dos niveis de pressdo arterial e
controle dos niveis de glicemia e colesterol. No entanto, salientam que a dimenséo da
atividade fisica relacionada a saude, que se construiu acerca da presenca do
profissional da Educacéo Fisica, como agente que legitima e consolida a viabilizacdo de
programas de promocdo da saude, tem a atividade fisica como elemento norteador.
Sendo assim, outras melhorias na vida das pessoas séo identificadas, tais como na
percepcdo subjetiva de saude, na capacidade funcional, na qualidade de vida, no
aumento das relacdes sociais e criacao de redes de protecao social.

O estudo de Hallal et al., (2010) descreve o perfil dos usuarios e ndo-usuarios do
Programa Academia da Cidade em Recife. Refere que o objetivo principal do programa

€ a promogao de atividades fisicas, lazer e alimentacdo saudavel para a comunidade. O
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percentual de pessoas com percepcao de saude regular ou ruim foi significativamente
maior entre 0s ndo-usuarios (45,4%) em comparacdo aos usuarios (28,2%). Em
complemento, 72,8% dos usuarios relataram elevado grau de satisfacdo com sua
saude, sendo que estes referem que o principal motivo para a participacdo no programa
foi “melhorar a saude”. Dos quatro pélos que participaram do estudo, foi alto o
percentual de participantes (42,7%, 50%, 59,6% e 71,8%) que considerava néo
contribuir com a construcdo das atividades desenvolvidas no pélo.

O estudo de Silva et. al (2011) teve como objetivo apresentar as caracteristicas
do programa de atividade fisica realizado em 11 pdlos distribuidos pelos 15 bairros da
cidade de Sdo Caetano do Sul. O objetivo do projeto foi estimular a pratica de atividade
fisica e combater o sedentarismo dos usuarios do Programa Estratégia de Saude da
Familia. O convite para participar das atividades era realizado pelos agendes de saude.
O programa de atividade fisica beneficiou mais de 350 individuos com idade a partir dos
30 anos, de ambos os géneros, sendo 70% dos atendimentos a idosos e destes, cerca
de 90% mulheres. Os pdlos apresentavam atividades semelhantes, sendo a freqiiéncia
semanal de duas vezes e a duracdo das aulas de sessenta minutos cada. Os objetivos
gerais das atividades eram: desenvolvimento da poténcia aerdbica, aumento e
manutencdo da forca muscular, equilibrio e flexibilidade. Ao final de cada aula, o
profissional de Educacgéo Fisica oferecia orientagdes aos participantes para adotarem
um estilo de vida mais ativo durante as atividades do cotidiano. O estudo reforca a
importdncia de o municipio proporcionar espac¢os publicos adequados a essas
atividades, aumentando a oferta e possibilitando a ampliagdo destes programas.

O estudo de Moraes et. al., (2010) teve por objetivo relatar a experiéncia da
implementacdo e acompanhamento do Projeto Saude na Praga, iniciado em 2001. As
unidades de saude do Programa Saude da Familia (PSF) foram as que divulgaram aos
seus pacientes a existéncia do projeto no bairro. Entre as atividades oferecidas
estavam: o Lian Gong, a Ginastica Geral, o Tai-Chi-Chuan e a Hidroginastica. As
avaliacOes fisicas realizadas periodicamente apresentaram melhora do perfil de saude
dos sujeitos participantes, fato que contribuiu para que 0s governantes e/ou
administradores visualizassem o impacto do projeto, o que justificou a sua ampliagédo e

consolidacdo como politica publica.
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O estudo de Souza & Loch (2011) teve o objetivo de verificar as caracteristicas
de intervencdo dos profissionais de Educacédo Fisica inseridos no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Relatam que a intervencdo na atencdo basica foi realizada
na maioria dos casos através de grupos especificos de atividades fisicas. E que nestes
eram desenvolvidos exercicios de alongamentos, fortalecimento muscular, caminhada,
e em menor proporgao exercicios de coordenacdo motora e atividades ludicas, de duas
a trés vezes por semana com aproximadamente uma hora de duragdo cada. Destacam
qgue a criagdo do NASF é uma tentativa de possibilitar um direcionamento mais amplo
das acdes de saude publica. Por isso, € necessario que o trabalho ndo tenha apenas
um direcionamento “clinico” (aspas do autor). E direcionam um trecho do documento:
“as acdes de Atividade Fisica/ Praticas Corporais devem buscar a inclusdo de toda a
comunidade adstrita, ndo devendo restringir seu acesso apenas as populacdes ja
adoecidas ou mais vulneraveis”. Assim, foi reafirmada a importancia de atingir e
acessar a populagdo como um todo.

O estudo de Guarda et. al., (2014) teve o objetivo de apresentar as agbes de
atividades fisicas desenvolvidas pela equipe do NASF. Dentre as a¢fes destacaram-se:
as aulas regulares de ginastica, as visitas regulares as Unidades de Saude da Familia,
desenvolvendo ac¢des educativas sobre a importancia da pratica de atividades fisicas
para diversos grupos populacionais, e as ac¢fes de estimular praticas corporais
regionais e a formacéo de grupos de caminhada. As dificuldades apresentadas foram
articular acdes e organizar processos de trabalho com as demais categorias da saude.
E destacaram ainda a importancia do desenvolvimento de um modelo l6gico de
avaliacdo para as atividades fisicas/préaticas corporais, visando verificar o potencial de
efetividade das estratégias de incentivo a adocéo de estilos de vida ativos, de modo a
identificar e analisar as ligagOes entre seus recursos, atividades, produtos e resultados
esperados.

O estudo de Bueno (2012) busca o esclarecimento das circunstancias que
levaram o Ministério da Saude a adotar uma forma de registro para o profissional de
Educacéo Fisica conflitante com as possibilidades de atuacdo previstas nas diretrizes
do NASF para este profissional. Dentro da Classificagdo Brasileira de Ocupacdes

(CBO), a relacao dos sete codigos de CBO passiveis de cadastro no NASF (Avaliador
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fisico, Ludomotricista, Preparador de atleta, Preparador fisico, Técnico de desporto
individual e coletivo (exceto futebol), Técnico de laboratoério e fiscalizacdo desportiva,
Treinador profissional de futebol), apresentam reduzidos procedimentos possiveis de
registro para a Educacéo Fisica. J& o CBO de “professor de Educacao Fisica no ensino
superior” que pode estar vinculado a UBS, apresenta 18 procedimentos possiveis de
registro, os quais incluem atividades que a autora considera intimamente relacionadas
ao trabalho da Educacao Fisica no SUS. Refor¢ca que se houvesse um codigo de CBO
generalista, como, por exemplo, “profissional de Educacédo Fisica”, e uma relagédo de
procedimentos adequada aos diferentes servicos de saude, como é a relacdo de
procedimentos possiveis para a CBO de “professor de Educacgéo Fisica superior”, seria
mais adequado ao campo da saude e, provavelmente, ndo restringiria as possibilidades
de registro de futuros servicos do SUS que envolvam o profissional de Educacéao Fisica.

O estudo de Santos & Benedetti (2012) caracterizou a implantacdo do NASF e
analisou a insercdo do profissional de Educacao Fisica no Brasil. O estudo verificou que
o NASF apresentou um grande potencial de expansao, pois a adesdo dos municipios a
proposta foi baixa. E entre todas as profissbes do NASF as cinco mais recrutadas foram
a Fisioterapia, a Nutricdo, a Psicologia, o Servico Social e a Educacdo Fisica,
respectivamente. Sendo que a Educacgdo Fisica esta inserida em 49,2% das equipes
de NASF. Os autores referem que os profissionais em geral necessitaram de
conhecimentos especificos para atuagdo na atencéo basica.. Entretanto, relatam que os
profissionais ndo receberam estes conhecimentos nos cursos de formacéo inicial. Fica
constatada assim a necessidade de investimento publico e académico para definicao de
estratégias coletivas que contribuam para a consolidacdo do NASF e integracdo do
profissional de Educacéo Fisica na rede de assisténcia publica em saude.

O fato de os codigos de CBO disponiveis para o registro profissional no NASF
restringirem a forma do registro das atividades, ndo englobarem o que poderia ser
realizado e nao registrar o que realmente foi realizado, pode ser considerado um CBO
inadequado, porém é a forma reconhecida do cadastramento profissional. Nesse
sentido, aparentemente movimentos para adequar a forma de registrar estdo sendo
feitos, j& que em 2013 foi incluido um cédigo de CBO provisério, 2241-E1, intitulado

Profissional de Educacéo Fisica na Saude (BRASIL, 2013). No entanto, a portaria ndo
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discrimina quais as competéncias que podem ser desenvolvidas. O fato de ele
pertencer a mesma familia (2241) dos CBOs anteriores pode sugerir que as suas
competéncias sejam as mesmas, ou seja reduzidas. Neste caso, a Unica alternativa &
aguardar futuras informacgdes sobre o novo CBO 2241-E1.

Em relacdo a alguns dos estudos apresentados neste trabalho, € possivel
perceber um eixo central, que sdo as praticas corporais oferecidas para populagdo, com
o enfoque de promoc¢édo da salde, e outros eixos que o0 perpassam, que sdo as formas
como cada profissional, cada equipe desenvolve o seu trabalho, as suas atividades
para atingir os objetivos e alcancar os resultados desejados. Alguns estudos deixam
claro, nos seus obijetivos, a busca por resultados voltados para os indicadores de saude
(SILVA et. al 2011; GUARDA et. al., 2014). Outros estudos demonstram uma Vvisao mais
ampla de promocdo de saude e perpassam outros objetivos “indicados”, que nos
anteriores ndo foram citados, como lagcos sociais, percep¢do subjetiva de saude,
capacidade funcional, qualidade de vida, relacdes sociais, criagdo de redes de protecao
social ( WARSCHAUER & D’'URSO, 2009; MENDONCA et. al., 2009; MORAES et. al.,
2010; SOUZA & LOCH, 2011). Dependo dos objetivos que o PEF desejar seguir ao
propor as suas praticas corporais ou atividade fisica, sera possivel determinar qual eixo
ele sequird.

Cabe salientar que a implementacdo das politicas publicas que visam a
promocédo da saude surgem com um enfoque voltados para os indicadores de saude, a
busca de um estilo de vida saudavel, pois dessa forma iriam ser reduzidos os fatores de
risco para doencas nao transmissiveis. No entanto, outras politicas como a do NASF,
PNIC, o Programa de Academia da Saude surgem ndo somente direcionados a
indicadores de saude, mas também acdes de saude mais amplas.

Nos estudos apresentados, foi possivel perceber diferentes formas de
intervencbes do PEF, dependendo do eixo de atuagdo que o profissional escolheu
seguir. Sabe-se que a insercdo do PEF no SUS esta relacionada a implementacao de
politicas publicas direcionadas para a promog¢do da saude. No entanto, € necessario
compreender de que forma essas politicas vém influenciando na inser¢cdo dos
profissionais de Educacgéo Fisica no Sistema Unico de Salde. Desta forma, este estudo

tem o objetivo de analisar a distribuicdo dos profissionais de Educacdo Fisica nos

22



servigos de saude, particularmente no Estado do Rio Grande do Sul. Esclarecer esse
aspecto auxiliara no amadurecimento das discussfes sobre a inser¢do do profissional

de Educacéo Fisica e sobre o seu papel no Sistema Unico de Saude.

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Este estudo se caracteriza como quantitativo, de abordagem exploratéria

descritiva.

3.2. AMOSTRA

A amostra foi composta por informacgfes cadastrais de profissionais de educacéo
fisica do Estado do Rio Grande do Sul. Considerou-se como critério de inclusdo a
relacdo de profissionais de Educacdo Fisica cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).
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3.3. COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizada a identificacdo dos profissionais de Educacgédo Fisica
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), assim como
a distribuicdo desses profissionais em sua respectiva Macrorregido de Saude.

A busca pela identificacdo dos profissionais de Educacdo Fisica foi realizada
através da Classificacdo Brasileira de Ocupag¢fes (CBO) no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), nos meses de fevereiro e margo de 2014.

Esta busca abrangeu os onze cddigos de CBO do profissional de Educacao Fisica.
Trés estéo relacionados ao codigo CBO de professor: Professor de Educacao Fisica no
Ensino Superior CBO 2344-10, e Professor de Educac¢éo Fisica no Ensino Médio CBO
2321-20, Professor de Educacéo Fisica no Ensino Fundamental CBO 2313-15. Sete
CBO estdo relacionados ao quadro dos profissionais de Educacdo Fisica do NASF |,
gue segundo a Portaria n° 409/SAS/MS de 23 de julho de 2008 abrangem: Avaliador
Fisico CBO 2241-05, Ludomotricista CBO 2241-10, Preparador de Atleta CBO 2241-15,
Preparador Fisico CBO 2241-20, Técnico de Desporto Individual e Coletivo (Exceto
Futebol) CBO 2241-25, Técnico de laboratorio e Fiscalizacdo Desportiva CBO 2241-30,
Treinador de Futebol CBO 2241-35. E um CBO esté relacionado a Portaria n° 256, de
11 de margo de 2013, na qual foi incluido o Profissional de Educacéo Fisica na Saude
CBO provisorio 2241-E1.

O profissional de Educacao Fisica encontrado foi identificado no municipio no qual
esta cadastrado. Posteriormente os profissionais foram distribuidos na Macrorregidao de
Saude a qual pertence.

Para identificar o periodo de inser¢do dos profissionais, foram coletados os dados
de “data de entrada” no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES),
nos meses de fevereiro a margo de 2014.

A distribuicAo dos profissionais nos estabelecimentos de saude foi realizada
segundo os dados coletados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES). Os dados coletados foram classificados em estabelecimentos da Atencéo
Basica, da Média e Alta Complexidade e do Privados. Estes apresentaram subdivisfes
na qual a Atencdo Basica abrange os estabelecimentos: da Academia de Saude, da
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Unidade Basica de Saude (UBS) — neste estudo, engloba a Estratégia Saude da
Familia, a Equipe de Saude da Familia, o Posto de Saude e o Centro de
Saude/Unidade Basica de Saude — e do Centro de Apoio a Saude da Familia, que
engloba o Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Os estabelecimentos da Média e Alta
Complexidade abrangem os estabelecimentos: do Centro de Atencao Psicossocial, do
Hospital Geral, do Hospital Especializado, da Policlinica, da Clinica/Centro de
Especialidade, da Secretaria de Saude. Os dados foram coletados de abril a maio de
2014.

Para a caracterizagdo das Macrorregibes de Saude, em relacdo a situagdo de
saude os dados foram coletados no Sistema de Informagéo da Atencédo Basica (SIAB)
DATASUS, no més de maio, referente ao periodo de 2002 até 2012; em relacdo ao
namero de estabelecimentos de saude os dados foram coletados do Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude (CNES), no més de maio de 2014; e em relagédo as
dados da populacionais, as informagdes foram coletadas no DATASUS que refere a
fonte do censo demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

3.4. ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados foi utilizado andlise descritiva.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo das sete Macrorregifes de Saude,

informando o nimero de municipios e o nimero de habitantes.

Tabela 1

Tabela 1: Apresenta o numero de municipios e o numero de habitantes nas
Macrorregidoes de Saude.

Macrorregido de Saude NuUumero de municipios Numero de habitantes
Vales 62 856.214
Missioneira 79 885.996
Centro-Oeste 43 1.005.322
Sul 28 1.029.163
Serra 49 1.087.962
Norte 146 1.206.777
Metropolitana 89 4.661.596

Fonte: CNES, 2013,
Tabela 2

Tabela 2: Apresenta os CBOs e o numero de PEF cadastrados no CNES.

Cddigo CBO

2344-10

2321-20
2313-15

2241-05
2241-10
2241-15
2241-20
2241-25

2241-30
2241-35
2241-E1

Professor de Educacéo Fisica no Ensino Superior

Professor de Educacao Fisica no Ensino Médio
Professor de Educacéo Fisica no Ensino
Fundamental
Avaliador Fisico
Ludomotricista
Preparador de Atleta
Preparador Fisico
Técnico Desportivo Individual e Coletivo (Exceto
Futebol)

Técnico de laboratorio e Fiscalizagdo Desportiva
Treinador de Futebol
Profissional de Educacéao Fisica na Saude

NUmero de PEF

41
43

18
a7
0

26

o O U

Fonte: CNES, 2013.
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De acordo com dados do CNES de marco de 2014, relativos aos CBOs
cadastrados que foram mapeados, dentre 0os 497 municipios do Estado do Rio Grande
do Sul apenas 109 (21%) possuem PEF. O CBO que possui mais PEF cadastrado é o
Profissional de Educacao Fisica na Saude, com 81, seguido do Avaliador Fisico com 47
e do Professor de Educacéo Fisica no Ensino Médio com 43.

Dos 245 profissionais de Educacéo Fisica cadastrados no CNES, 193 (79%)
estdo vinculados aos servicos de saude do SUS, e 52 (21%) estdo vinculados aos
servicos de saude privados. A Macrorregido Metropolitana € a que possui mais PEF
vinculados aos servicos de saude privados, com 26 (50%) PEF, seguido pela
Macrorregiao da Serra com 8 (15%) PEF.

Na figura 2, € apresentada a distribuicdo dos 193 profissionais de Educacao
Fisica cadastrados no CNES distribuidos nos servicos de saude do SUS, nas sete
Macrorregidoes de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Conforme se observa,
considerando estes profissionais, 111 (57%) estdo vinculados aos servigos da Atencgéo
Bésica e 82 (43%) estdo vinculados aos servicos de Média e Alta Complexidade.

Em relacdo aos PEF vinculados aos servicos de Média e Alta Complexidade
(MAC), destaca-se a Macrorregiao Metropolitana, o que pode ser explicado em funcao
dessa area possuir mais Hospitais (boa parte desses profissionais estao inseridos no
Hospital Geral), assim como municipios mais populosos, o que permite a
implementacédo de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Da mesma forma, a
Macrorregiao Sul também que possui varios PEF 17 (63%) vinculados a MAC.

Considerando o numero de PEF vinculados a Atencdo Basica, figura 2, a
Macrorregiao a Norte possui 0 maior nimero com 29 (26%), seguido pela Centro-Oeste
com 20 (18%) e a Missioneira com 18 (16%). Na Macrorregiao Norte, os PEF
distribuem-se 11 (38%) na UBS, 15 (52%) na Academia de Saude, e 3 (10%) no CASF.
Na Macrorregiao Centro-Oeste os PEF distribuem-se 17 (85%) na UBS, 2 (10%) na
Academia de Saude e 1 (5%) no CASF. Na Macrorregido Missioneira os PEF
distribuem-se 10 (56%) na UBS, 2 (11%) na Academia de Saude e 6 (33%) no CASF.
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Figura 2 — Grafico dos 193 profissionais de Educacdo Fisica cadastrados no CNES
distribuidos nos servicos de saude do SUS, nas sete Macrorregibes de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul.

Nota: Servigos vinculados a: AB (Atencédo Basica), MAC (Média e Alta Complexidade). Estabelecimentos da AB:
Acad. Saude (Academia de Saude), UBS (Unidade Basica de Saude), CASF (Centro de Apoio a Saude da Familia);
Estabelecimentos do MAC: CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), HG (Hospital Geral), HE (Hospital
Especializado), Pol (policlinica), CCE (Clinica/Centro de Especialidade), Séc. Saude (Secretaria de Saude).

Conforme se observa na Figura 3, a insercdo dos PEF na atencdo basica nos
tltimos 3 anos (2011, 2012 e 2013) apresentou um crescimento notavel. Os anos
anteriores a 2011 corresponderam ao periodo de insercéo de 20 (18%) PEF. No ano de
2011 inseriram-se 16 (14%) PEF, no ano de 2012 foram 12 (11%) PEF, no ano de 2013
foram 56 (50%) PEF e os trés primeiros meses do ano de 2014 correspondem a
insercdo de 8 (7%) PEF. No ano de 2013 a Macrorregido Norte foi a que mais contratou
PEF, em sua grande maioria em Programas da Academia da Saude, o que pode ser
explicado pelo significativo incentivo e pela facilidade de se inserir um p6lo de academia
da Saude, um deles pela equipe reduzida (minimo um profissional 40h).
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Figura 3 — Gréficos da inser¢cdo na atencdo basica do numero de Profissionais de
Educacéo Fisica (PEF) por ano, segundo Macrorregido de Saude.

Nota: Referente as Macrorregides: CO (Centro-Oeste), SUL (Sul), VA (Vales), NO (Norte), SE (Serra),
MET (Metropolitana) e MI (Missioneira).
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Numero de Diabéticos acompanhados por ano nas Macrorregifes de saude
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Figura 4 — Graficos do numero de diabéticos acompanhados por ano, segundo
Macrorregiao de Saude.

Numero de Hipertensos acompanhados por ano nas Macrorregides de saude
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Figura 5 — Graficos do namero de hipertensos acompanhados por ano, segundo
Macrorregiao de Saude.
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O fato do numero de PEF que se inseriram na atencdo basica no ano de 2013
corresponderem a 50% de todos os anos até entdo, um percentual alto, permite inferir
que esse profissional esta apenas comecando a sua trajetdria no SUS. Esse
crescimento de PEF inseridos no SUS gera certo otimismo quando se considera que é
desejavel oferecer servicos de promocdo a saude da populagdo através do trabalho
destes profissionais. No entanto, € necessario esclarecer que nao basta ter o PEF
inserido no SUS: € preciso saber qual é a atuagdo profissional que se deseja, e se ela
vai ao encontro dos principios do SUS.

Conforme se observa na Figura 4, o nimero de diabéticos acompanhados
anualmente tem aumentado nos ultimos trés anos em todas as Macrorregifes. 1sso
pode estar relacionado a uma tendéncia do aumento no niumero de diabetes ou pelo
motivo dessas Macrorregides estarem ampliando a cobertura de servicos na atencéo
basica, aumentando o acesso a saude, resultando em um maior registro e uma maior
visibilidade de casos. No entanto, ao se considerar apenas o Ultimo ano, as
Macrorregides Missioneira, Norte e Sul apresentam uma diminuicao.

De acordo com a figura 5, as Macrorregides Norte e Missioneira apresentam um
elevado numero de hipertensos acompanhados anualmente, se comparados a
Metropolitana que possui um numero de habitantes quatro vezes maior. Uma
explicacdo possivel para o nimero de Hipertensos Acompanhados na Macrorregiao
Metropolitana ser similar ao das Macrorregibes Norte e Missioneira pode estar
relacionada com ao fato dessa area ser a mais populosa e ndo possuir uma cobertura
de servicos de atencdo basica capaz de fazer o acompanhamento adequado dessa
populagdo especifica. Além disso, as Macrorregibes Norte e Missioneira estdo
vinculadas a municipios de porte médio e pequeno possibilitar um acompanhamento
mais proximo dessa populacéo especifica.

Das trés Macrorregides (Norte, Centro-Oeste e Missioneira) que mais
contrataram PEF para atuar na atencdo béasica, duas delas (Norte e Missioneira)
apresentam uma propor¢gdo elevada do numero de hipertensos acompanhados em
relacdo ao numero de habitantes. Isto pode ser uma possivel explicagdo para a
insercdo desses profissionais nestas Macrorregides, uma vez que o0 Sistema de

Informacao da Atencéo Basica (SIAB) funciona como um norteador para os gestores de
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saude criarem estratégias e intervirem em relacdo as necessidades de saude da
populacdo. No entanto, para verificar se existe relacdo entre a insercéo dos PEF e com
os altos indices de diabéticos e hipertensos destas Macrorregides, seria necessaria a
analise de outras variaveis.

A Politica Nacional de Promo¢do da Saude, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, o Programa
Academia da Saude, sdo exemplos de politicas que podem ser usadas como uma boa
estratégia para contribuir para a prevencdo e o tratamento de doencas crbnicas nao
transmissiveis. A implementacdo dessas politicas voltadas para a promocao da saude,
tem possibilitado a criagdo de espacos para populacédo realizar praticas regulares de
atividade fisica, de forma supervisionada, circunstancia potencializadora da inser¢cao do
profissional de EFI na atencéo bésica.

Além da orientacdo e incentivo do PEF quanto a pratica de exercicios regulares,
€ importante e necessario o0 municipio proporcionar espacos publicos adequados e que
as reestruturacoes realizadas nos espacos publicos do municipio facam com que
aumente a oferta para a populacdo de locais aptos a pratica de algum tipo de atividade
fisica (SILVA et. al.; 2011). E importante e necessario realizar avaliagbes que
possibilitem verificar os impactos e a efetividade do programa na populagédo (HALLAL
et. al., 2009; MENDONCA et. al., 2009; MORAES et. al., 2010; GUARDA et. al., 2014) e
dessa forma contribuir para os governantes e/ou administradores visualizassem o
impacto do projeto e assim justificar a ampliagdo e consolidacdo como politica publica
(MORAES et. al., 2010).

Os estudos mostram que os individuos que aderem a programas (por exemplo,
Academia da Saude) apresentam melhoras nos componentes de aptiddo fisica
relacionada a saude, diminui¢cdo e controle dos niveis de presséo arterial, controle dos
niveis de glicemia e colesterol (MENDONCA et. al., 2009), e diminuem o uso dos
servicos de saude da atencdo basica (GIRALDO et al., 2013). No entanto, é necessario
ter o cuidado para ndo passar a ideia de que a atividade fisica funciona como um
remeédio para todos os males (FRAGA et. al., 2009), e focar somente em indicadores de
saude (SILVA et. Al., 2011). Considera-se que algumas melhorias na vida das pessoas

sdo identificadas na percepcdo subjetiva de saude, na capacidade funcional, na
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gualidade de vida, no aumento das relagdes sociais e na criacdo de redes de protecéo
social (MENDONCA et. al., 2009).

A melhora na percepcéo subjetiva da saude s6 ira surgir se a atividade na qual o
individuo estiver inserido produzir algum significado, fizer algum sentido. Para que isso
aconteca, o PEF da atencdo priméria de salude deve direcionar a sua pratica para o
aspecto educativo, incentivar habitos saudaveis através de diferentes estratégias, e
essas devem ser pensadas e discutidas com a comunidade, chamando ateng&o para o
cotidiano em que vivem e para os valores que priorizam (FREITAS, 2007). Nesse
sentido, é necessario que as ac¢des da educacao fisica na saude privilegiam o processo
e, em especial, o vinculo com a populagéo, os territérios, o trato com a informacéo e
com o conhecimento, a possibilidade de multiplicar as intervencgdes e a transversalidade
que significa constituir um modo de organizacdo que se opde a verticalidade hierarquica
das fun¢des (CARVALHO, 2007).

Os resultados desse estudo apontam para um crescimento na inser¢do dos PEF
na Atencdo Béasica, em especial no ano de 2013, fato que ocorre, possivelmente,
devido ao incentivo da implementacdo de politicas publicas voltadas para a promog¢ao
da saude. Nesse sentido, é importante que o PEF reflita sobre a forma de direcionar as
suas acdes, para potencializar o espagco que ocupa no SUS, e dessa forma
proporcionar para a populacdo muito mais do que a melhora de indicadores de saude.

Este estudo apresenta algumas limita¢ées, tais como a utilizacdo de bancos de
dados diversos, a existéncia de outras varidveis ndo controladas, e também o impacto

de outras politicas publicas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo apontam que o aumento da inser¢cdo dos PEF na
Atencdo Basica pode ser influenciado pela implementacdo das politicas publicas que
priorizam a promocao da salde através das praticas corporais e atividade fisica. A
distribuicdo dos PEF nos servicos de saude do Estado do Rio Grande do Sul ocorre de
maneira desigual. Destaca-se a Macrorregido Norte, com 0 maior niumero, e tendo a
principal insercdo em Programas da Academia da Saude. Seguido pela Macrorregido
Missioneira, onde a principal insercdo dos PEF € nas UBS. A Macrorregido dos Vales é
mais desfavorecida em relacdo a inser¢cao dos PEF. No ultimo ano, a inser¢cao dos PEF
na Atencdo Basica apresentou um aumento significativo e, dependendo da forma de
atuacdo desse profissional, ele podera contribuir para modificar as formas de se fazer

saude.
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