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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Promocdo da Saude
Coordenacao-Geral de Promocao da Atividade Fisica e A¢Oes Intersetoriais

NOTA TECNICA N2 20/2022-CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Apresentacdo relatério de Andlise de Impacto Regulatério (AIR) do incentivo financeiro
federal de custeio destinado a implementacao de acdes de atividade fisica na Atengao Primaria a Saude.

2. SUMARIO EXECUTIVO

2.1. No cumprimento das determinacdes do Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020, o
presente documento trata sobre a Andlise do Impacto Regulatdrio (AIR) realizado para fins de publicacao
da Portaria que altera a Sec¢do VII-A da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de
2017, a qual passara a vigorar com acréscimo do incentivo financeiro federal de custeio, destinado a
implementagdo de agdes de atividade fisica na Atengao Primaria a Saude (APS).

2.2. A disponibilizacdo do incentivo financeiro federal de custeio, destinado a implementacao
de a¢des de atividade fisica no ambito da APS foi planejada devido a necessidade de ampliagao das ag¢des
de promocao da saude e de prevencdao de doencgas, em especial as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT). Nesse nivel de atengao, a atividade fisica € uma intervencao eficaz para o aumento do cuidado
integral e a redugdo dos encaminhamentos a atengdo especializada.

2.3. As prevaléncias de inatividade fisica, no Brasil e no mundo, sdo crescentes e preocupantes,
sendo necessario o enfrentamento dos diferentes fatores que contribuem para esse cenario, como a
dificuldade por parte dos usuarios de acesso a espacos adequados, servicos, e profissionais que oferecem
a pratica de atividade fisica de forma gratuita e qualificada.

2.4, Sabe-se que 27,5% da populacdo mundial ndo atende as recomendacbes de atividade
fisica (> 150 miutos de atividade fisica moderada/vigorosa por semana) para beneficios a saude
(GUTHOLD et al., 2018). As consequéncias da inatividade fisica estdo relacionadas ndo somente as
maiores taxas de mortalidade por todos os tipos de doencas (DING et al., 2016; OJA et al., 2017), mas
também aos custos a saude publica devido a intervenc¢des cirurgicas, farmacoldgicas, laboratoriais e
pronto-atendimentos (BIELEMANN et al., 2015; DING et al., 2016). O Brasil € um dos paises com maior
prevaléncia de inatividade fisica da América Latina e Caribe (47% comparado a 21,6% de Dominica, pais
com a menor prevaléncia de inatividade fisica da regido) (GUTHOLD et al., 2018). De acordo com dados
recentes do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas CrOnicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), 47,2% dos adultos com mais de 18 anos e residentes nas capitais e no Distrito Federal
sdo insuficientemente ativos (BRASIL, 2020a). A inatividade fisica no pais é responsavel por 12% das
mortes e incapacidades, ajustados para anos de vida, por cancer de mama comparado a outros fatores de
risco modificdveis (5%) (SILVA et al., 2018). Além disso, aproximadamente 3% das mortes por diabetes
mellitus poderiam ser evitadas se a populacdo brasileira fosse fisicamente ativa (SILVA et al., 2019).
Ademais, o elevado tempo em atividades na posi¢ao sentada, no tempo livre, na escola, no trabalho e
para o deslocamento (por meio de carros, 6nibus, metros e trens), contribui para maiores riscos a saude,
por decorréncia do comportamento sedentario (PATTERSON et al., 2018; GONZALEZ et al., 2017). Com
isso, o uso constante de telas (computador, celular, tablet, televisdo, videogame) estd associado
negativamente com comportamentos pouco ativos (PATTERSON et al., 2018). Consequentemente, os
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altos percentuais de inatividade fisica e de comportamento sedentdrio, combinados, aumentam a
incidéncia e a prevaléncia de DCNT.

2.5. Tal cendrio gera impactos econémicos ao Sistema Unico de Satde (SUS), com reflexo nos
altos custos para a atencdo secundaria e tercidria a salde devido aos fatores comportamentais que
podem ser evitados pela adocdo de uma vida mais ativa (RANASINGHE et al., 2021; BIELEMANN et al.,
2015). Aumentar a prevaléncia de atividade fisica em 10% pode reduzir 0,4% os custos em internagdes e
os custos ambulatoriais (SATO et al., 2020). Diante disso, uma das metas do Ministério da Saude (MS)
inseridas no Plano de Ac¢Ges Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbénicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil (2021-2030) é o aumento da prevaléncia da atividade fisica no tempo livre em
30%, até 2030 (BRASIL, 2021b).

2.6. Assim, o ato normativo pretende fortalecer as a¢des de promocgdo da atividade fisica na
APS, como medida ndo farmacoldgica, a fim de reduzir os impactos causados pelos fatores de risco
modificdveis no estilo de vida da populagdo, como a inatividade fisica. Esse incentivo financeiro de
custeio tende a qualificar a oferta do servico, além de subsidiar a aquisicdo de recursos materiais e de
manutencao.

3. FUNDAMENTAGAO DO PROBLEMA DO ATO REGULATORIO

3.1. O problema regulatdrio estd relacionado ao aumento ou a estagnacdo dos niveis de
inatividade fisica na populagdo brasileira e as consequéncias relacionadas com esse cendrio
epidemioldgico. Para o enfrentamento dessa situacdo de salde publica, a adocdo de politicas publicas
voltadas ao fortalecimento das acGes de promocdo da atividade fisica na salde é necessaria e inovadora
frente as experiéncias nos diferentes contextos mundiais.

3.2 No cenario da APS, a atividade fisica proporciona diversos beneficios a saude fisica e
mental, como, por exemplo, o controle do peso corporal, a melhora da disposicao e a promogao da
interacdo social, além de contribuir para a prevencao e o controle de alguns dos principais problemas de
saude da populagcdo, como alguns tipos de cancer, doencas do coracdo, o diabetes mellitus e a
hipertensdo arterial sistémica (BRASIL, 2021c). A atividade fisica também é uma acdo crucial para as
demandas de diagndstico, tratamento, recuperacgao, reabilitacdo, prevencao e promocao da saude, sendo
um componente para a integralidade do cuidado (WHO, 2018a). Nesse sentido, investir em ag¢des de
atividade fisica no dmbito da sadde no SUS contribui como um meio ndo farmacoldgico para o
enfrentamento a incidéncia das DCNT e impactos negativos a saude, bem como para a reducdo dos
custos ao sistema publico de saude (DING et al., 2016).

3.3. No entanto, hd quantidade insuficiente de profissionais habilitados para o aconselhamento
em atividade fisica e a prescricao de atividades fisicas e de exercicios fisicos - os profissionais de educac¢ado
fisica - para atender as demandas de atividade fisica identificadas na APS. Destaca-se, também, que a
guantidade de profissionais dessa categoria, cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), conforme dados extraidos da competéncia de margo de 2022, é bastante inferior a de
profissionais de outras areas da saude relacionados ao cuidado integral da saude (profissionais de
educacdo fisica = 7.669; nutricionistas = 37.843; fisioterapeuta geral = 101.645). Além disso, no Sistema
de Informacdo em Saude da Atencdo Basica (SISAB), ha baixo registro de informacdes sobre atividades
fisicas realizadas pelos atuais profissionais da APS, e, nos estabelecimentos de saude da APS (Unidade de
Saude, Posto de Saude e Unidade Fluvial), hd limitacdes na quantidade e nas condi¢cdes de espacos,
materiais e de incentivo as ofertas de atividades fisicas.

3.4. Dados extraidos do SISAB, no ano de 2019 (Anexo |- 0026525544), demonstraram que 0s
estabelecimentos de saude da APS citados acima registraram 625.599 fichas de atividades coletivas de
praticas corporais e atividades fisicas. Dessas, 53,8% foram registradas por profissionais de educacdo
fisica na salde; 20,9% por fisioterapeutas; 8,9% por enfermeiros; e, pelo menos, 2% por nutricionistas e
psicologos. Tais dados sugerem a importancia e a necessidade da presenca do profissional de educacao
fisica na saude para ampliar a oferta de a¢des de atividade fisica na APS.

3.5. S3o inumeros os grupos populacionais, nos diferentes ciclos de vida e condicdes de saude,
gue se beneficiam da oferta dessas praticas no servico desses estabelecimentos de saude. Ademais, ha o
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fortalecimento da implementacao do Guia de Atividade Fisica para a Popula¢do Brasileira, lancado em
2021 com as primeiras recomendagdes brasileiras de atividade fisica.

4, AGENTES ECONOMICOS, USUARIOS DOS SERVICOS PRESTADOS E DEMAIS GRUPOS
AFETADOS
4.1. O incentivo financeiro federal de custeio de que trata o ato normativo terd implicacGes

positivas diretas para os usudrios do SUS, por aumentar e qualificar o acesso a a¢Ges de atividade fisica,
contribuindo para a promocdo da saude e para o cuidado integral, bem como para a prevengdo, o
controle e o tratamento de diversos problemas de saude.

4.2. Uma maior insercdo de profissionais habilitados para a prescricdo de atividades fisicas e de
exercicios fisicos - os profissionais de educacdo fisica - na APS, é o principal objetivo deste incentivo,
conforme descrito no item 6. Essa insercdo é dirigida pelo MS, em competéncia que vem atribuida a
Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude (SAPS). Cabe destacar que o incentivo também possibilita que
outros profissionais de saude que ofertam agbes de atividade fisica também qualifiquem suas praticas
por meio da aquisicdo de materiais e de melhorias nos espacos de pratica por meio de pequenos reparos.

4.3, Para a populacdo brasileira de diferentes faixas-etarias e com diferentes condicdes de
saude, dentre as principais barreiras identificadas para a pratica de atividade fisica estdo: a falta de
conhecimento ou a falta de orientacdo por um profissional de educacdo fisica ou por um profissional
qualificado; a falta de recursos financeiros bem como de espacos e de equipamentos e materiais
adequados para a pratica; e o medo de sofrer lesdes ou as dores sentidas durante ou apds a pratica ou
decorrentes de doencas (GOMES et al., 2019; GONCALVES et al., 2019; MARMELEIRA et al., 2018; SERON;
ARRUDA; GREGUOL, 2015; SOCOLOSKI et al., 2021; VIEIRA; SILVA, 2019). Dessa forma, fica claro que o
incentivo financeiro federal de custeio de que trata esse documento contribuird para a superacao da
barreira relacionada a falta de orientacdao de um profissional qualificado para realizar as a¢Ges, por meio
da maior insercdo do profissional de educacdo fisica na salde nos servicos da APS, e da barreira
relacionada a falta de recursos financeiros bem como de espacos e de equipamentos e materiais
adequados para a pratica - objetivo especifico de curto prazo descrito no item 7. Com a maior insercao do
profissional de educacdo fisica e, consequentemente mais acGes de atividade fisica sendo desenvolvidas,
também haverd contribuicdo para a superagao das barreiras relacionadas a falta de conhecimento e ao
medo de sofrer lesGes ou as dores sentidas durante ou apds a pratica, pois o nucleo de saber desse
profissional o possibilita disseminar informacdes adequadas e planejar e implementar as atividades de
acordo com as necessidades especificas de cada grupo e de cada usuario, auxiliando a dirimir os medos
relacionados as lesdes e dando o suporte adequado as eventuais dores que podem decorrer da pratica
(SOCOLOSKI et al., 2021; VIEIRA; SILVA, 2019). Com isso, em conjunto, os aspectos citados aumentarao o
acesso e a adesdo dos usuarios as acOes de atividade fisica gratuitas e qualificadas, contribuindo para a
promocao da saude e para o cuidado integral, bem como para a prevencdo, o controle e o tratamento de
diversos problemas de saude.

4.4, Adicionalmente, os idosos constituem um dos grupos que identifica mais barreiras para a
pratica de atividade fisica (SOCOLOSKI et al., 2021). De acordo com dados extraidos do SISAB, no ano de
2019 (Anexo Il- 0026525597), esse grupo populacional é um dos publicos-alvo mais prevalentes das acGes
de atividade fisica registradas nos estabelecimentos de saude elegiveis ao incentivo financeiro de que
trata o ato normativo. Dessa forma, entende-se que a maior insercao de profissionais de educacao fisica
na saude e a consequente maior oferta de acdes de atividade fisica ampliara ainda mais o acesso desses
usudrios as atividades.

4.5, Por ultimo, destaca-se que, nos dados extraidos sobre as acdes de praticas corporais e
atividades fisicas das fichas de atividades coletivas registradas do SISAB para o ano de 2019, foi
identificado um total de 11.222.557 participantes (Anexo Ill 0026525661). Deste montante, 51%
(5.697.098 participantes) foram atendidos por profissionais de educacdo fisica na saude (Anexo IV
0026525718). Identifica-se, portanto, que a maior parte das acdes de atividade fisica é realizada pelos
poucos profissionais de atividade fisica existentes na APS. Nesse sentido, a disponibilizagdo de um
incentivo financeiro que possibilite a contratacdo de um nimero adequado de profissionais de educacdo
fisica na APS implicard diretamente em um maior nimero de usudrios atendidos.

5. IDENTIFICACAO DAS AREAS RELACIONADAS AO PROBLEMA REGULATORIO
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5.1. A solicitacdo de credenciamento ao incentivo financeiro serd realizada pelos gestores de
saude dos municipios e do Distrito Federal, por meio do Painel de Credenciamento, disponivel no portal

e-Gestor (https://egestorab.saude.gov.br/). Posteriormente, sera realizada anadlise técnica

e

orcamentaria, a partir da qual ocorrerd o deferimento ou indeferimento da solicitacdo do
credenciamento pelo MS. Para os casos de deferimento, o MS publicard portaria de credenciamento dos
estabelecimentos para que possam fazer jus ao incentivo financeiro de que trata a Portaria. Para a
emissao de relatérios de credenciamento serd realizado monitoramento via painel do e-Gestor, com o

apoio da Coordenacdo-Geral de Informacdo da Atengdo Primaria (CGIAP/DESF/SAPS).

5.2. O pagamento serd realizado pela SAPS por meio de repasse Fundo a Fundo, do Fundo

Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Saude.

5.3. O incentivo financeiro federal de custeio destinado a implementac¢do de a¢des de atividade
fisica na APS fara parte do componente de ac¢des estratégicas do Programa Previne Brasil - atual modelo
de financiamento de custeio da APS. O valor estard condicionado ao acréscimo do profissional de
educacgdo fisica na saude (CBO 2241-40), regularmente cadastrado no SCNES, a carga horaria semanal
desse profissional e ao registro de acdes de praticas corporais e atividades fisicas, através das fichas de

atividade coletiva do SISAB.

5.4. As metas foram definidas com base na andlise das acdes de atividade fisica realizadas em
2019 e registradas no SISAB, considerando o percentil 90% para cada tipo de estabelecimento elegivel ao
incentivo financeiro tratado neste documento. O Quadro 1 descreve as metas mensais de acbes de

atividade fisica, como atividade coletiva, por tipo de estabelecimento.

Quadro 1 - Metas mensais de a¢6es de atividade fisica, por tipo de estabelecimento, registradas no
Sistema de Informag¢dao em Saude da Atenc¢ao Basica.

| Tipo de estabelecimento H Meta mensal ’
| Centro de Saude/Unidade Basica (codigo 02) H 30 ’
| Posto de Saude (cédigo 01) H 10 |
| Unidade Mével Fluvial (cédigo 32) H 5 |
5.5. Sendo assim, os indicadores que serdo utilizados para o monitoramento do incentivo e

para o repasse financeiro sdo os seguintes:

- Numero de profissionais de educagdo fisica, com as suas respectivas cargas horarias, vinculados

aos estabelecimentos de saude elegiveis ao incentivo de que trata esta Portaria; e

- Nimero de agbes de praticas corporais e atividades fisicas registradas no SISAB, considerando os

estabelecimentos credenciados ao incentivo financeiro de atividade fisica.

6. FUNDAMENTAGAO LEGAL DO ATO NORMATIVO

6.1. O ato normativo é sustentado por outros marcos legais do SUS que envolvem a promocao

da atividade fisica na APS, como os seguintes:

6.2. Lei n2 8080 de 19 de setembro de 1990 que dispGe sobre as condi¢cdes para a promogao,
protecdo e recuperac¢do da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da

outras providéncias;

6.3. Resolucdo CNS n9287, de 8 de outubro de 1998, que relaciona a Educacdo Fisica entre as

profissdes que constituem o Conselho Nacional de Saude;

6.4. Portaria n? 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008, que cria os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia — NASF, modificada pela Portaria n2 2.788, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica; posteriormente substituida pela Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de

2017,

6.5. Portaria n2 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a

organizacdo da Rede de Atengdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude;

6.6. Lei n? 12.864, de 24 de setembro de 2013, que inclui a atividade fisica como fator

determinante e condicionante da saude;
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6.7. Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo
Basica, estabelecendo a revisdao de diretrizes para a organizacao da Atencdo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Satde;

6.8. Portaria de Consolidacdo n? 2, de 28 de setembro de 2017, a qual apresenta em seu Anexo
|, Capitulo |, a Politica Nacional de Promocdo da Saude;

6.9. Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa Previne Brasil.
7. OBJETIVOS DO ATO REGULATORIO
7.1. O ato normativo é uma agdo da SAPS que pretende inserir artigos a Portaria de

Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, na qual dispde sobre a consolidagdo das normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e os servicos de saude do
SUS.

7.2. Um dos principais objetivos é “aumentar a contratacdo de profissionais de educacéo fisica
na saude na APS, melhorando a adesdo a atividade fisica pela populagdo e, consequentemente
aumentando os niveis de pratica”.

7.3. Dentre outros objetivos estao:

7.4. A curto prazo: implementar a¢des de atividade fisica por meio de aquisicao de materiais de
consumo e qualificagdo de ambientes relacionados a atividade fisica;

7.5. A médio prazo: aumentar o registro e qualificar o monitoramento das ac¢bes de atividade
fisica;

7.6. A longo prazo: melhorar o cuidado das pessoas com DCNT, através da insercdo da atividade

fisica na rotina desses usuarios.

7.7. Ademais, o presente ato normativo estd alinhado ao Plano Nacional de Saude 2020-2023,
ao Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Ndao Transmissiveis
no Brasil (2021-2030) e ao Planejamento Estratégico da SAPS, por fortalecer as politicas publicas em
saude através da promocdo do acesso universal a atividade fisica nos servicos da APS, contribuindo para a
reducdo dos niveis de inatividade fisica no pais e para a prevencado e o controle de DCNT, bem como por
valorizar integralidade do cuidado em saude, através da ampliacdo da atuacdo dos profissionais de
educacao fisica na saude no SUS.

8. IMPLEMENTAGAO E RESULTADOS ESPERADOS

8.1. O ato normativo foi proposto por meio de credenciamento de trés diferentes
estabelecimentos de salde da APS - Unidades Basicas de Salde, Postos de Saude e Unidade Fluvial - para
o recebimento do incentivo financeiro federal, de acordo com o cumprimento das metas e dos
indicadores. Considerou-se esses estabelecimentos por apresentarem a capacidade para a oferta de
atividade fisica em suas carteiras de servico e ndo receberem incentivo financeiro para essa finalidade
(Quadro 1). Destaca-se que, dessa forma, municipios com diferentes realidades em relagdo aos tipos de
estabelecimentos da APS disponiveis poderdao aderir ao incentivo. Adicionalmente, estes municipios
também poderdo definir a maneira mais adequada de utilizacdo do recurso repassado de acordo com as
suas maiores necessidades, as quais incluem a contratacdo de profissionais de educacao fisica na saude, a
aquisicdo de materiais, pequenos reparos, dentre outros, conforme Portaria n? 448, de 13 de setembro
de 2002 (BRASIL, 2002) e Portaria de Consolidagdo n2 06, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL 2017). Com
isso, este ato normativo possibilita diferentes alternativas que contribuem para o aumento da oferta de
acbes de atividade fisica e, portanto, contribuem para a diminuicdo da inatividade fisica entre a
populagao brasileira.

Quadro 1 — Valor do incentivo mensal de custeio destinado a implementag¢ao de a¢Ges de atividade fisica
na Atencao Primaria a Saude, segundo tipo de estabelecimento de saiide e modalidade de
credenciamento.
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Tipo de Modalidade Modalidade 2 Modalidade 3
estabelecimento 1 Valor base + acréscimo (RS Valor base + acréscimo
500,00) por 20 horas de PEF* || (R$1.000,00) por 40 horas de
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Valor base PEF*
(Sem PEF*)
Centro de
satide/Unidade Basica || RS 1.000,00 RS 1.500,00 R$2.000,00
(cédigo 02)
Posto de sgr)de (codigo RS 500,00 R$ 1.000,00 RS 1.500,00
Unidade ﬂ;zv)lal (codigo RS 500,00 RS 1.000,00 R$ 1.500,00

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=28763272&infra_...

Abreviagbes: *PEF = profissional de educagdo fisica na saude (CBO 2241-40). Fonte:
Departamento de Promogado da Satiide (DEPROS/SAPS/MS).
8.2. Para a manuten¢dao do custeio, serdo observados as metas e indicadores descritos nos
itens 5.4 e 5.5. Ressalta-se que, nos casos de auséncia de dados no monitoramento via SISAB por trés
competéncias consecutivas, havera suspensdo do incentivo financeiro de custeio no més seguinte até o
més de seu cumprimento de meta, conforme com as regras da Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017.

8.3. Os resultados esperados com o estabelecimento desse incentivo financeiro federal sdo os
seguintes: o aumento na contratagdo de profissionais de educagdo fisica na saude, aumento da
guantidade de ac¢des de atividade fisica realizadas, aquisicdo de materiais de consumo e qualificacdo de
ambientes relacionados a atividade fisica, aumento no numero de registros de acdes de atividades fisicas,
gualificacdo do monitoramento das acdes de atividade fisica e melhora do cuidado na rotina dos usudrios
com DCNT, através da insergao da atividade fisica.

9. MAPEAMENTO DAS EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS

9.1. Diversas politicas publicas nacionais tém sido desenvolvidas para fortalecer o incentivo e a
oferta de acdes de promoc¢ao da atividade fisica na APS do SUS. Dentre essas, cita-se, por exemplo: a
publicacdo do Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira e seus documentos complementares,
em 2021; a publicagdo das Recomendagbes para o Desenvolvimento de Praticas Exitosas de Atividade
Fisica na APS do SUS, também em 2021; e o desenvolvimento de ferramentas para o aconselhamento e
orientacdo sobre atividade fisica no SISAB (em construcdo). Esses documentos contribuem para que
acbes de promocdao da atividade fisica sejam desenvolvidas com planejamento, considerando
possibilidades inter e intrassetoriais e podendo ser replicdveis e sustentaveis nas diferentes regiées do
pais. Para a populagao, o Guia fornece informagdes de facil compreensao, conversando com as realidades
locais e as diferentes condicdes de saude, por ciclos de vida. A linguagem facilitada de como informar as
recomendacdes de atividade fisica € um ponto forte do documento.

9.2. Nessa mesma direcdo, no contexto mundial, essas acdes de promocao da atividade fisica
da SAPS estao alinhadas com as Recomendagdes Globais de Atividade Fisica e Comportamento
Sedentadrio, publicado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2020). O documento propde aos
paises para orientar planos e politicas em atividade fisica, tendo recomendag¢des de volume, intensidade
e frequéncia baseadas em evidéncias, de modo a fomentar a pratica regular pela populagdo e, também,
reduzir o tempo em comportamento sedentario.

9.3. Outro documento, também proposto pela OMS, é o Plano de Ac¢Ges Globais para a
Atividade Fisica 2018-2030 (WHO, 2018b), o qual tem como objetivo orientar os paises nos temas
prioritarios para condug¢dao de parcerias intergovernamentais e multissetoriais para o fomento da
promocdo da atividade fisica. O plano estabelece quatro objetivos e recomenda 20 agdes politicas,
aplicaveis a todos os paises, com abordagem de multiplos determinantes ambientais, culturais e
individuais. Os quatro objetivos sdo os seguintes: (1) Criar sociedades ativas; (2) Criar ambientes ativos;
(3) Criar pessoas ativas e, (4) Criar sistemas ativos; e tém, em conjunto, a meta reduzir a inatividade fisica
em 10% até 2025 e em 15% até 2030.

9.4. Sdo inumeros os paises que publicaram guias, diretrizes ou recomendacdes de atividade
fisica para a populacdo (BRASIL, 2022). Em uma revisdo de escopo foram localizados 93 documentos (15
politicas, 69 planos de acdo/plano estratégico e estratégia e 9 programas de atividade fisica), sendo de 71
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paises (BRASIL, 2022). As caracteristicas gerais dos documentos analisados incluiram informacdes sobre
nove programas nacionais que estavam vinculados as Politicas/Planos ou Planos Nacionais de Atividade
Fisica, sendo de trés paises de renda alta (Eslovénia, Espanha e Portugal), trés paises de renda média-alta
(Brasil, México e Turquia) e dois paises de renda média-baixa (Angola e Mongélia). Os programas eram
embasados em diferentes a¢des, contextos (trabalho, escola e transporte, etc) e eixos (comunicacgdo
sobre atividade fisica e salde, promoc¢do de ambiente fisico, oferta de atividade fisica supervisionada,
etc). De modo geral, as informacgGes contidas nesses documentos estdo embasadas nos relatérios da
OMS sobre as recomendagdes globais de atividade fisica.

9.5. Nos distintos paises, as intervencdes e as acdes, em grande parte, enfatizam a
implementacdo de campanhas de marketing social; eventos; capacitacdo dos profissionais de saude;
disponibilizacdo de orcamentos para ambientes ativos (melhoria no acesso aos espagos ao ar livre,
construcdo de infraestruturas ativas, dentre outros); implementacdo de iniciativas comunitdrias;
oferecimento de programas de multiplos contextos; reforco da educagao fisica escolar e priorizagao de
programas para os menos ativos (BRASIL, 2022). Dentre as prioridades desses documentos foram citadas
a promocado de uma vida ativa e saudavel, reducdo da inatividade fisica, promocdo de bem-estar mental e
emocional, bem como programas adequados para melhorar a aptidao fisica e a atividade fisica.
Resultados prévios de um dos programas relatados mostrou o aumento de 70% das viagens de bicicleta
nas rotas implementadas na Escdcia, tendo um retorno de £ 3,20 (aproximadamente RS 21,34) do
investimento para cada £ 1 (aproximadamente RS 3,20) gasto na estrutura fisica para o deslocamento
ativo no pais.

9.6. Com base nesses documentos, 20,4% dos paises reportaram alguma fonte de
financiamento para a implementacdo das acbes de atividade fisica, que em grande parte, estiveram
vinculadas ao fomento de pesquisas, sistemas de informacdo e infraestrutura (BRASIL, 2022, no prelo).
No entanto, estudos de custo-efetividade mostram retorno de investimento rentdvel nas intervencgoes de
saude publica com foco no aumento da atividade fisica (GEBRESLASSIE et al., 2020). A¢Oes e programas
com foco na atividade fisica, que promovam os beneficios do aumento da atividade fisica sustentados por
5 anos, contribuem para aumentar a expectativa de vida em 0,006 anos (ajustado por anos de vida pela
qualidade-QALY) com custo-beneficio de £ 400 (aproximadamente RS 2.667,43) por QALY (FREW et al,
2014). Tais dados justificam a necessidade do incentivo financeiro federal de custeio proposto neste ato
normativo em ambito nacional e sugerem melhores condicGes de saude da populacdo, bem como
reducao dos custos aos sistemas de saude relacionados a inatividade fisica em médio e longo prazo.

10. ANALISE DA SOLUGAO NORMATIVA

10.1. A solucdo normativa é inovadora na area de atividade fisica, pois trata-se de um primeiro
financiamento publico para a promoc¢do da atividade fisica na APS do SUS e, também, é inovador em
comparacdo as outras iniciativas internacionais. Além disso, a delimitacdo do incentivo financeiro de
custeio foi embasada em principios e temas prioritarios de politicas nacionais como a Lei n? 12.864, de 24
de setembro de 2013, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e a Politica Nacional de Promocgdo da
Saude (PNPS).

10.2. A referéncia do valor base, por estabelecimento de saude, fundamentou-se numa analise
combinada do valor mensal de outras iniciativas da APS, dos valores de pagamento de desempenho por
equipes (equipe de Saude da Familia RS 3.225,00; equipe de Atenc¢do Primaria modalidade | - RS 1.612,50
ou equipe de Aten¢do Primdaria modalidade Il - RS 2.418,00) e da producdo média de atividade fisica
realizada em 2019 por tipo de estabelecimento de satide da APS, conforme dados do SISAB.

10.3. Para a determinacdo das metas, por estabelecimento de saude, foi considerado o cdlculo
com base no percentil 90% para cada tipo de estabelecimento, referente a média mensal de a¢Ges de
atividades fisicas coletivas registradas no ano de 2019 no SISAB.

10.4. Além disso, foram incluidos acréscimos financeiros caso haja a vinculacdo do profissional
de educacdo fisica na saude no estabelecimento que fizer jus ao recebimento do incentivo, por meio da
incorporacdo desses profissionais ao SUS e a APS. A vinculacdo e o acréscimo de valores de pagamento,
por meio da inclusdo do profissional de educacao fisica na saude, deram-se pela formacdo especifica para
prescricdo de exercicio fisico e fomento da atividade fisica, sendo os principais responsaveis pela oferta
de atividades coletivas e pelo atendimento no que tange a atividade fisica em protocolos e linhas de
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cuidado, fortalecendo o cuidado integral, bem como a quantidade insuficiente desses profissionais no
SUS.

10.5. Durante o processo de elaboracdo do incentivo de atividade fisica, foram realizadas as
seguintes etapas para subsidiar a tomada de decisdo:

10.6. Levantamento das evidéncias cientificas sobre o problema do ato normativo (lista de
referéncias do presente relatdrio);

10.7. Andlise dos cenarios de producdo das fichas de atividades coletivas registradas para
praticas de atividade fisica na APS;

10.8. Reunido consultiva com atores-chave, profissionais de educagdo fisica da APS, de todas as
regides do pais (anexo V- 0026525769);

10.9. Elaborac¢do do texto de Minuta de Portaria, com submissdo a CONJUR/SE;

10.10. Reunides técnicas com as dreas técnicas do MS como a Coordenacdo-Geral de

Monitoramento e Avaliacdo da APS (CGMATP/SAPS), a CGFAP/DESF/SAPS, a Coordenacdo-Geral de
Planejamento e Orgcamento (CGPO/SAPS), o Nucleo Juridico (NUJUR/SAPS), a Coordenacdo-Geral de
Orcamento e Financas (CGOF/SPO/SE) e a Secretaria Executiva (SE);

10.11. Apresentacdo da proposta em reunido do Grupo de Trabalho da APS da Comissao
Intergestores Tripartite;

10.12. Levantamento do impacto orcamentdrio e aprovagao da disponibilidade orgamentaria pela
SAPS e pelo Gabinete do Ministro;

10.13. Texto de Minuta de Portaria ajustado e nova consulta a CONJUR/SE; e

10.14. Entrega da Minuta de Portaria a SAPS.

11. IDENTIFICAGAO DE EFEITOS E RISCOS DECORRENTES DO ATO NORMATIVO

11.1. Os efeitos do ato normativo estdo atrelados ao valor do repasse, o qual podera oscilar

mensalmente — conforme o cumprimento dos critérios de monitoramento —, e, portanto, implicar na
mudanca da modalidade de credenciamento. Isso permitird que a gestdo local mantenha o recebimento
do incentivo e a oferta de a¢des mesmo que reduza a carga hordria ou figue sem o profissional de
educacdo fisica na saude no estabelecimento de saude. Ressalta-se que tal flexibilizacdo de regra atende
a solicitacdo de instancias colegiadas do SUS, jad que diversos fatores contextuais influenciam na
disponibilidade de contratacado e fixacdo dessa categoria profissional no nivel local.

11.2. A gestdo federal compreende a existéncia de limitagdes para a contratagao de profissionais
de educacdo fisica na saude. Portanto, como uma forma de minimizar a limitacdo de vinculacdo deste
profissional no estabelecimento, o valor base e as metas de producdo estabelecidos ndo tém relagdo com
o vinculo do referido profissional. Assim, entende-se que os efeitos relacionados ao aumento do nimero
de registros de acdes de atividade fisica e da aquisicio de materiais ocorram mesmo na auséncia do
profissional de educacgao fisica na saude.

11.3. Riscos referentes ao ato dizem respeito a possibilidade de mais de 15,5% dos
estabelecimentos (n = 7.488) solicitarem a intencdo de credenciamento. Visto que para credenciamento
ao ato normativo, estima-se um impacto orcamentario de R$ 99.956.500,00 (noventa e nove milhdes,
novecentos e cinquenta e seis mil e quinhentos reais) para os sete meses de pagamento previstos em
2022 (junho a dezembro). Caso, as solicitagdes ultrapassem 15,5% do quantitativo de estabelecimento de
saude, elegiveis ao ato normativo, implicara na indisponibilidade orgamentaria e na necessidade de
aplicacdo de critérios de priorizacdo dos estabelecimentos, de modo a garantir a equidade da distribuicdo
dos municipios, com seus respectivos estabelecimentos credenciados e, considerando os dados das
pesquisas e dos Sistemas de Informacdo do MS.

12. CONCLUSAO

12.1. Ante ao exposto e, com fundamentos no Art.42 do Decreto n? 10.411, de 30 de junho de
2020, considera-se que a proposta de ato normativo altera a Secdo VII-A da Portaria de Consolidacao
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GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a consolidagdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de salde do SUS.

12.2. A elaboracdo da AIR teve como proposta subsidiar a tomada de decisdo, considerando a
definicdo de problema regulatério, de avaliagdo prévia a edicdo dos atos normativos a fim de conter as
informacGes e de dados sobre os provaveis efeitos para verificar a razoabilidade do impacto.
Consequentemente, o documento reflete o ciclo de politicas publicas embasadas em evidéncias e em
etapas bem definidas.

12.3. O presente ato normativo refor¢a o impacto social de que trata a proposta, uma vez que
reflete a promocao de atividade fisica para melhorar o cuidado integral dos usudrios na APS, de modo
gue reflita em melhor qualidade de vida e reducao dos agravos a saude da populacdo. Além de contribuir
para o acesso da populagdo as oportunidades de praticas de atividades fisicas em seus territérios, com
profissionais qualificados e espacos e equipamentos adequados.

12.4. Ademais, cumpre ressaltar que, dentre outras medidas pertinentes a publicagdo de
portaria para o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de saude
do SUS, estdo a elaboracdo e publicacdo de notas técnicas e demais documentos orientativos.
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