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RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar os niveis de conhecimentos, habilidades e
atitudes relacionadas a intervencdes em atividade fisica dos profissionais que atuam
nos programas de promocdo da saude da Atencdo Basica de Saude (ABS) de
Pernambuco, assim como realizar um mapeamento do perfil desses profissionais
quanto as caracteristicas sociodemogréficas, de formacdo inicial, formacéo
continuada e educacdo permanente. Foi realizado um estudo transversal, de
abrangéncia estadual, parte de um projeto denominado SUS+Ativo (Avaliagdo dos
programas e intervencdes relacionadas a atividade fisica na rede de atencéo basica
a saude no estado de Pernambuco). Para a analise das competéncias foi construido
e validado um instrumento autoaplicado, intitulado “Questionario para avaliagdo de
intervencdes para promocao da atividade fisica (AF) na atencao basica a saude ”.

Para andlise de competéncias foi utilizada as dimensfes de conhecimento sobre
abordagens e ferramentas para promocéao da atividade fisica na ABS (7 questdes),
habilidades (9 questbes) e atitudes (7 questdes). Para andlise de competéncia de
conhecimentos, habilidades e atitudes, foi realizado um somatério de questdes por
cada dimenséao (as opcoes de resposta iam de 1 a 5). Os indicadores de respostas
foram categorizados em: Satisfatério (quando o profissional referia ter nivel alto/
muito alto); Insatisfatorio (quando o profissional referia ter nivel médio/baixo/ muito
baixo). Essa classificagdo foi utilizada para mensurar os tipos de conhecimento,
habilidade e atitude percebida. Foi classificado como alto ou muito alto apenas
agueles que usaram essa classificacdo em todas as questdes da dimensao (5
pontos). A tabulacdo dos dados foi realizada por meio da leitura otica, utilizando o
software SPHYNX®. Para as andlises dos dados foi utilizado o pacote estatistico
SPSS (versdo 16). Para descrever o perfil dos profissionais foram utilizadas as
dimensdes: séciodemograficas, atuacdo profissional, formacao inicial, continuada e
educacdo permanente, com as seguintes categorizacdes das variaveis: tempo de
formacgao (< 5 anos, > 5 e < 10 anos e > 10 anos), tempo de atuagao profissional (<
3 anos, > 3 e <6 anos, > 6 anos), tempo de atuacdo na ABS (<1 ano, > 1 e < 3 anos,
> 3 anos) e tempo de atuagdo em programa de AF (<1 ano, > 1 e < 3 anos, > 3
anos), quantidade de participacdo em cursos, eventos e capacitacbes em AF nos
altimos 12 meses (nenhum curso, 1 a 2 cursos, e 3 ou mais cursos), quantidade de
participacdo em cursos, eventos e capacitacdes em diversas areas do conhecimento
nos ultimos 12 meses (nenhum curso, 1 a 2 cursos, € 3 Ou mais cursos), regido
geografica (Metropolitana, Agreste, Zona da Mata, Regido do S&o Francisco,
Sertdo). Por fim, foi criada uma variavel a partir do somatoério das experiéncias
curriculares relacionadas a ABS (nenhuma experiéncia, 1 a 3 experiéncias e 4 a 7
experiéncias). Foram realizadas analises descritivas (frequéncia) para as variaveis,
nivel conhecimento, habilidades, atitudes, formacdo inicial, tempo de atuagéo,
formacado continuada, educacdo permanente e regido. Para analise inferencial sera
utilizado o teste de qui-quadrado, considerando um p< 0,05, para testar a
associacdo entre as variaveis dependentes e independentes. A maioria dos
profissionais (92,9%) tem formacao superior completa, sendo 65,1% em Educagao
Fisica. Destes, 36,7% tem mais de trés anos de atuacdo na atencao basica e 67,3%
sdo contratados de forma temporaria. Uma maior propor¢do de profissionais com
vinculo estatutario na Secretaria de Saude foi observada entre os licenciados plenos
em Educacéo Fisica quando comparado as demais formacgdes iniciais (p<0,05). Em
relacdo as competéncias profissionais para atuar com AF na ABS, a maioria dos
profissionais apresentaram nivel de dominio percebido de conhecimento (93,8%),



habilidade (85,0%) e atitude (69,2%) insatisfatorio. Dentre os profissionais que
relataram maior nivel de dominio satisfatério de conhecimento (7,5%), e atitude
(36,3%), a maioria tinha formacdo em Educacédo Fisica. Profissionais que relataram
nenhuma experiéncia curricular na ABS (95,9%) apresentaram competéncia
insatisfatoria de conhecimento para atuar com intervencdo em atividade fisica.
Tempo de atuacdo profissional em relacdo ao nivel de dominio de conhecimento
apresentou associacao significativa (p<0,05). Dos profissionais que relataram mais
de 3 anos de atuacdo em programas de atividade fisica, 88,6% apresentou nivel de
dominio de habilidade insatisfatorio. Profissionais sem curso de Residéncia
Multiprofissional em Saude , Mestrado e/ou Doutorado, relataram ter nivel de
dominio insatisfatorio de conhecimento, habilidade e atitude. Uma maior proporcéo
de profissionais que disseram ter de trés ou mais cursos, palestras e/ou capacitacao
em atividade fisica (81,2%), relataram nivel dominio de habilidade insatisfatério.
Mesmo que em pouca proporgao, profissionais dos programas de promoc¢édo da
salude da atencdo basica participam de acBes em educacdo permanente
preconizado pela politica nacional de atencéo basica. Identifica-se baixa participacao
dos profissionais em cursos de formacéo continuada no ambito da saude publica.
Esses dados podem justificar os baixos niveis de competéncias por parte dos
profissionais, podendo comprometer a atuacdo nos programas de promocdo da
saude da atencéo basica.

Palavras-chaves: atividade motora, atencdo primaria a saude, recursos humanos
em saude, educacédo continuada, competéncia profissional.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze professional competency (knowledge and
attitudes), related to interventions in physical activity, among professionals working at
Pernambuco State’s primary health care (ABS) health promotion programs, as well
as mapping the profile of these professionals regarding the sociodemographic
characteristics, initial training, continuing education and permanent education. A
cross-sectional study was conducted statewide, resulting in a project called SUS +
Active (Evaluation of programs and interventions related to physical activity in
Pernambuco’s primary health care network). In order to analyze those competency, a
self-applied and validated instrument, entitled "Questionnaire for evaluation of
interventions to promote physical activity in primary health care", was used. For
competency analysis, the dimensions of knowledge about approaches and tools to
promote physical activity in ABS (7 questions), skills (9 questions) and attitudes (7
guestions) were used. For competency analysis of knowledge, skills and attitudes, a
sum of questions was made for each dimension (the response options ranged from 1
to 5). The response indicators were categorized as: Satisfactory (when the
professional referred to having a high / very high level); Unsatisfactory (when the
professional referred to have medium / low / very low). This classification was used to
measure the types of knowledge, ability and perceived attitude. It was classified as
high or very high only those who used this classification in all dimension issues (5
points). Data tabulation was performed by scanning questionnaires using the
SPHYNX® software. All data analysis was performed using the SPSS statistical
package (version 10). To describe the profile of professionals dimensions were used:
socio-demographic, professional experience, initial training, continuous and
permanent education, with the following categorizations of variables: training time (<
5 years> 5 and < 10 years and> 10 years ), professional practice time (< 3 years> 3
and < 6 years,> 6 years), time of performance in ABS (<1 year> 1 and < 3 years> 3
years) and time of work program AF (<1 year> 1 and < 3 years> 3 years), amount of
participation in courses, events and training in AF in the past 12 months (no course,
1-2 courses, and 3 or more courses), amount of participation in courses, events and
training in various areas of knowledge in the last 12 months (no course, 1-2 courses,
and 3 or more courses). Finally, a variable was created from the sum of curricular
experiences related to ABS (no experience, 1 to 3 experiences and experiences 4-7).
For skills analysis was used the dimensions of knowledge about approaches and
tools to promote physical activity in ABS (7 questions), skills (9 issues) and attitudes
(7 questions). competency variables were categorized by size for reasons of sum
being categorized responses indicators: Higher level (too high / high); Lower level
(low / very low / medium). Descriptive analyzes were performed (frequency) for the
dependent variables (level knowledge, skills and attitudes) and independent (initial
training, practice time, continuing education, continuing education and region). For
inferential analysis will be used the chi-square test, considering p <0.05, to test the
association between dependent and independent variables. Most professionals
(92.9%) have complete higher education, and 65.1% in physical education. Of these,
36.7% have more than three years of experience in primary care and 67.3% are
employed on a temporary basis. A higher proportion of professionals with statutory
link in the Health Department was observed among graduates in full physical
education when compared to other initial training (p <0.05). Of the professionals who
reported more than 3 years of performance in physical activity programs, 88.6% had
an unsatisfactory skill level. Professionals without a Multiprofessional Residency in



Health, Master's and / or Ph.D. degree, reported having an unsatisfactory level of
knowledge, ability and attitude. A higher proportion of professionals who reported
having three or more courses, lectures and / or training in physical activity (81.2%),
reported an unsatisfactory skill level. Even though to a lesser extent, professionals in
health promotion programs in primary care participate in actions in lifelong education
advocated by the national primary care policy. Low participation of professionals in
continuing education courses in the field of public health is identified. These data can
justify the low levels of competencies on the part of the professionals, being able to
compromise the action in the programs of health promotion of the basic attention.

Keywords: motor activity, primary health care, human resources for health,
continuing education, professional competence.
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1. INTRODUGCAO

A reorientacdo dos novos modelos de atencdo em saude visando a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) contribuiu para o reconhecimento
do profissional de Educacdo Fisica (PEF) no setor saude, assim como outras
profissdes, a partir da publicacéo da resolugédo CNS - n° 218, de 6 de Marco de 1997
(CNS, 1997). O reconhecimento da imprescindibilidade das acdes realizadas pelos
diferentes profissionais de nivel superior como Enfermeiros, Médicos, Nutricionistas,
Fisioterapeutas, Psicélogos, entre outros, constituiu um avango quanto a concepgao
de saude e a integralidade da atencdo (MS, 2011).

O reconhecimento do PEF como profissional de saude foi um fator importante
para a insercdo da atividade fisica na Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS) e em projetos, intervencdes e programas que visam a promocao, protecéo e
reabilitacdo da saude (RODRIGUES et al., 2013). O PEF ganhou protagonismo na
salude publica quando a propria PNPS, aprovada em 2006, propée como um dos
eixos prioritarios a promocao de acfes de aconselhamento e divulgacdo de praticas
corporais e de atividades fisicas. Este eixo tem como objetivo incentivar a melhoria
das condicdes dos espacos publicos, considerando a cultura local e incorporando
brincadeiras, jogos, dancas populares, dentre outras préaticas (MS, 2010a; MS,
2014).

A consolidacdo da insercdo profissional foi observada quando em 2008 o
Ministério da Saude (MS) lancou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
incluindo como uma das estratégias de atencao a saude a pratica de atividade fisica.
O NASF foi criado na perspectiva de ampliar a abrangéncia das acdes da Atencao
Basica de Saude (ABS), bem como sua resolubilidade junto a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) (MS, 2008).

Importante destacar que a atuacdo do PEF na saude publica ocorreu antes da
criagdo da PNPS e dos demais desencadeamentos das politicas. Algumas cidades
ja ofertavam programas com interveng¢des em atividade fisica a populacdo, Recife
com o Programa Academia da Cidade (2002), Curitiba com o Curitibativa (2005),
Programa Academia da Cidade (PAC) de Belo Horizonte-MG (2006), entre outras.
Em 2010, pesquisadores da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Centro de
Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), Universidade Federal do Parana (UFPR),

juntamente com o Ministério da saude (MS) desenvolveu um estudo revisando as
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principais evidéncias das avaliacdes de programas populacionais de atividade fisica
no Brasil. A sintese dessa revisdo evidenciou um aumento no acesso a atividades
fisicas de lazer, os diferentes padrdes de utilizagcdo dos espacos urbanos, tanto na
escolha das modalidades, quanto por diferenca socio demografica (KNUTH et al,
2010b).

Os resultados das avaliagbes dos programas citados foram determinantes
para a instituicdo do Programa Academia da Saude, estabelecido pela Portaria n°
719, em 2011 (MS, 2010b). No periodo de 2005 a 2010, o MS, por meio do repasse
de recursos financeiros, apoiou Estados e Municipios a adotarem ac¢fes estratégicas
de promocao da salde, lancando Editais e Portarias destinadas a fomentar acdes
locais relacionadas as sete areas prioritarias da PNPS (MS, 2011). A partir de 2011,
através do Plano Nacional de Saude e o Planejamento Estratégico do Ministério da
Saude 2011-2015, foi implantado o Programa Academia da Saude, com o intuito de
ampliar a promocéao da atividade fisica, do lazer e de modos de vida saudaveis para
todos os municipios do pais (MALTA et al.,, 2014). Com o incentivo do MS, o
profissional de educacao fisica passou a ocupar espaco nos programas da ABS
como o NASF e Academia da Saude em parte dos municipios. Apés a PNPS varios
programas de promocdo da atividade fisica surgiram com foco em acdes nao
somente comuns a todos os profissionais para a promocao da saude, mas exigindo
do profissional de educacéo fisica competéncias gerais e especificas também para
atuar no contexto ABS. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) séo atribuicbes comuns a todos os profissionais das equipes de atencéo
bésica:

Identificar grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;
Realizar agdes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populacdo local; Garantir a atencdo a salde buscando a integralidade por
meio da realizacdo de acBes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde e prevencdo de agravos; Realizar trabalho interdisciplinar e em
equipe, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes formacdes;
Realizar acdes de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe; promover a mobilizacdo e a participacdo da
comunidade, buscando efetivar o controle social; Identificar parceiros e
recursos na comunidade que possam potencializar acdes intersetoriais;
entre outros (BRASIL, 2012).

Considerando as transformacdes no modelo de atencdo a saude, ha uma
exigéncia dos novos modos de trabalho respaldados em novos modos de formacgéo
profissional e de gestdo (FRAGELLI & SHIMIZU, 2013). Tais mudangas geraram a
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necessidade de reflexdo sobre a reorientagdo desses novos modelos pedagoégicos
que contemplem a técnica, relevancia social e a identificacdo das competéncias para
atuacdo na saude e da educacdo no ordenamento dos profissionais para a
consolidacédo do SUS (COSTA & MIRANDA, 2008).

A discussao sobre as competéncias dos profissionais de salde é mais antiga
em profissbes como Medicina, Odontologia, Enfermagem, onde também passaram
por esse processo de formacao profissional (AGUIAR & RIBEIRO, 2010; CAMELO &
ANGERAMI, 2013). “A competéncia nao deve se restringir a um simples saber-fazer,
resultando uma pratica burocratica, automatizada, que exclua reflexéo e criatividade
daquele que realiza” (AGUIAR & RIBEIRO, 2010). A construgdo da competéncia
profissional esta vinculada tanto a aquisicdo de escolaridade quanto a de processos
de aprendizagem informais que ocorrem em momentos e espacos distintos
(CAMELO & ANGERAMI, 2013).

No que diz respeito aos elementos ou recursos que compdem a competéncia
profissional, existem trés eixos comuns sendo estes: (a) conhecimentos, entendidos
como o saber adquirido pelo profissional; (b) habilidades, como o saber fazer
especifico do profissional; (c) e atitudes, também entendidas como saber agir, julgar,
escolher e decidir (CAMELO & ANGERAMI, 2013).

Estudos abordam a atuacdo do PEF inserido na aten¢éo basica a saude com
foco na especificidade da area, formas de intervencdes e dificuldades (SANTOS &
BENEDETTI, 2012; SCABAR et al., 2012; SOUZA & LOCH, 2010). Porém, é preciso
compreender e avaliar se tais intervencdes vdo de acordo com as competéncias
necessarias para esta atuacao profissional, ja que, a formacao inicial da graduacéo
em Educacédo Fisica se distancia das novas demandas e poucas oportunidades de
formacdo continuada estdo sendo oferecidas a estes profissionais (COSTA et al,
2012). De acordo com Fraga (2012), observa-se interesse de pesquisadores em
participar dos debates no campo da saude coletiva com o intuito de qualificar a
insercdo do PEF nesses espacos, fundamentando a formagéo na saude coletiva e a
intervencao orientada pelos principios do SUS.

Pesquisadores da area de Educacao Fisica ja haviam investigado sobre as
competéncias necessarias para atuar com orientacdo de atividades fisicas para
grupos e individuos e no contexto de Educagéo Fisica e Desportos (NASCIMENTO,
1998; FEITOSA, 2002). Coutinho (2011), através da técnica delphi, listou
competéncias gerais e especificas do PEF no contexto da atencdo basica. Sendo
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essas competéncias divididas em trés dimensbes e seus indicadores:
conhecimentos (conceitual, procedimental e contextual), habilidades (planejamento,
comunicagao, avaliagao, “incentivacao” e gestao) e atitudes.

Mais recentemente, Fonseca (2014) a partir dos dados de sua tese de
doutorado analisou aspectos ambientais, organizacionais e de competéncias
profissionais relacionados a atividade fisica para gestantes em programas e servi¢cos
oferecidos na Atencdo Basica a Saude (ABS). Tais competéncias foram medidas
através do conhecimento percebido (autopercepcdo dos sujeitos) e medidas do
conhecimento aferido.

Considerando a reorientacdo do modelo de saulde e a criacdo do bacharelado
em Educacdo Fisica, observa-se a necessidade de adequacfes que permitam
fortalecer a formacdo de maneira a garantir uma formacéo profissional adequada ao
novo contexto de atuacdo. (FERREIRA et al., 2013; MILESI et al., 2014). E
necessario que as Universidades proporcionem novos conteudos teéricos, vivéncias
no campo da atencdo basica, bem como a integracdo dessas instituices
formadoras com os servi¢os de saude.

Apesar do PEF apresentar as competéncias especificas para orientar acoes
da area de conhecimento, alguns autores também defendem que outros
profissionais de saude devem trabalhar no cuidado da populacao, através das acdes
de aconselhamento, orientacdo e encaminhamento para programas de atividade
fisica (JACOBSON et al., 2005; ORROW et al., 2012). Segundo a portaria N° 2.681,
as atividades do Programa Academia da Saude também serdo desenvolvidas por
profissionais da ABS, inclusive aqueles que atuam na Estratégia Saude da Familia e
nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, quando houver. Estes podem contribuir
para o empoderamento da populacdo acerca do autocuidado. Profissionais que
atuam nos cuidados primarios de saude estdo em uma posicao ideal para promover
atividade fisica no territorio (AWETO et al., 2013).

Dados preliminares do presente estudo relatou uma nova realidade,
identificando profissionais de outras categorias atuando com intervengao em AF nos
programas de promoc¢ado da saude da atencdo basica do estado de Pernambuco
(OLIVEIRA et al.)

Estudos descreveram o perfil de profissionais e sua forma de atuacao nos
programas de promoc¢do da saude da ABS com intervencdo em atividade fisica

(Rodrigues et al., 2013; Rodrigues et al., 2015). Assim como outros avaliaram a
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efetividade dos programas, a percepc¢do dos usuarios e professores (HALLAL et al.,
2010; COSTA, 2013), mas nenhum avalia as competéncias e sua relacdo com a
formacéo inicial, formac&do continuada e educacdo permanente dos profissionais
gue desenvolvem intervencdes em atividade fisica.

Portanto, faz-se necessario desenvolver trabalhos que verifiqguem a atuacao
desses profissionais que interferem na melhoria da qualidade de vida, prevencao de
doencas e promocao da saude, além de, averiguar se apresentam competéncias

necessarias relacionadas a atividade fisica neste contexto.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os niveis de conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas a
intervencdes em atividade fisica dos profissionais que atuam nos programas de
promocao da saude da Atencdo Bésica de Saude de Pernambuco.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar o perfil dos profissionais que atuam em programas de promocdo da
saude da atencdo béasica, com intervencdes em atividade fisica, do Estado do
Pernambuco;

- ldentificar o nivel do dominio percebido de conhecimento, habilidade e atitude
relacionados a intervencfes em atividade fisica dos profissionais que atuam nos
programas de promocéo da saude da atencdo basica, por regiao;

- Analisar a associacdo entre os niveis do dominio percebido (conhecimento,
habilidade e atitude) relacionado a intervencdes em atividade fisica na atencéo
basica com formacéo inicial, formacao continuada e educacdo permanente.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Promocao da Atividade Fisica na Atencdo Basica de Saude

As grandes transformacdes mundiais, como as transicbes demogréficas,
epidemiologica, nutricionais e tecnoldgicas, das Ultimas décadas provocaram
mudancas sociais e na saude, individual e coletiva. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), a hipertenséao € responsavel por 13% do de 6bitos no mundo, o
uso do tabaco 9%, a diabetes e inatividade fisica 6%, e 0 excesso de peso e
obesidade 5% (DAS & HORTON, 2012).

No Brasil, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se tornaram a
principal prioridade na area da saude devido ao aumento da prevaléncia de
diabetes, hipertensdo e excesso de peso (DUNCAN BB et al., 2012). Os mesmos
estdo associados principalmente a mudancas desfavoraveis na dieta e na atividade
fisica entre os brasileiros (SCHMIDT et al., 2011). Estima-se que a inatividade fisica
seja responsavel por 14,6% dos casos de cancer de colon, 13,4% de cancer de
mama, 10,1% de diabetes e 8,2% das doencas coronarias (LEE IM et al., 2012).

Apesar de ser um dos principais fatores de risco modificaveis para as
doencas crbnicas, aderir a pratica de atividade fisica ainda € um fenémeno
complexo e multifatorial (HAROLD et al., 2012). As politicas publicas na area de
urbanizacdo e ambiente tém grande potencial para aumentar os niveis de atividade
fisica da populacéo, desde que sejam oferecidos espacos urbanos que propiciem a
pratica de caminhadas, ciclismo e outras formas de transporte ativo de forma
acessivel e segura para todos (MALTA et al., 2014).

A publicacdo da PNPS representa um marco no processo cotidiano de
construcdo do SUS, reiterando a compreensao dos determinantes sociais da saude
no processo saude doenca (MALTA et al., 2014), propondo como objetivo geral: “
[...] promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢bes
de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos
essenciais [...] (MS, 2010).

A PNPS definiu como eixos prioritarios de a¢fes a alimentagdo saudavel,
pratica corporal / atividade fisica prevencdo e controle do tabagismo, reducdo da

morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, reducao
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da morbimortalidade por acidentes de transito, prevencéo da violéncia e estimulo a
cultura de paz e promoc¢ao do desenvolvimento sustentavel (MS, 2010a).
O eixo da atividade fisica/praticas corporais propde acdes na rede basica de

salde e na comunidade:

Mapeando e apoiando as acgOes especificas de praticas existentes nos
servicos de atencao béasica e na ESF; acOes de
aconselhamento/divulgacao, sobre os beneficios de estilos de vida
saudaveis; acdes de intersetorialidade e mobilizacdo de parceiros,
estimulando a insercao e o fortalecimento de acfes ja existentes no campo
das praticas corporais em salde na comunidade; e acdes de monitoramento
e avaliacdo, a fim de tracar estratégias para o controle e na prevencao das
doencas cronicas néo transmissiveis (MS, 2010a).

Além da PNPS, em 2006, por meio da Portaria n° 648/GM, o Ministério da
Saude (MS), também aprovou a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNPB)
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a reorganizacao do Programa
Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitérios de Saude (PACS).

Em 2012, considerando a necessidade de revisar e adequar as normas
nacionais ao atual momento do desenvolvimento da atencdo béasica no Brasil foi
definido algumas caracteristicas em comum do processo de trabalho das equipes de
atencao basica:

Programacédo e implementacdo das atividades de atencdo a salde de
acordo com as necessidades de salde da populagdo; Realizar o
acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo de
necessidade de saude e analise de vulnerabilidade; Prover atengéo integral,
continua e organizada a populagéo adstrita; Realizar atengcdo a saude na
Unidade Baésica de Saude, no domicilio, em locais do territério (salGes
comunitarios, escolas, creches, pragas etc.) que comportem a acao
planejada; Desenvolver a¢des educativas que possam interferir no processo
de saude-doenca da populagcdo, no desenvolvimento de autonomia,
individual e coletiva; Participar do planejamento local de salde, assim como
do monitoramento e avaliagdo das a¢Bes na sua equipe, unidade e
municipio; Desenvolver a¢des intersetoriais, integrando projetos e redes de
apoio social voltado para o desenvolvimento de uma atenc¢éo integral, entre
outros (BRASIL, 2012, p.43).

A fim de dar continuidade ao fortalecimento de ac6es na ABS, em 2008 foi
aprovada a portaria GM N° 154 que cria o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). O mesmo é constituido por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, atuando em parceria com os profissionais das
Equipes Saude da Familia — ESF (MS, 2008). Sdo ac¢bes de responsabilidade de
todos os profissionais que compdem os NASF, a serem desenvolvidas em conjunto

com as Equipes de Saude da Familia - ESF:
Identificar, em conjunto com a comunidade, as atividades, as a¢bes e as

praticas a serem adotadas em cada uma das areas cobertas; Identificar o
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publico prioritario a cada uma das agOes; Acolher os usuarios e humanizar a
atencao; Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, acbes
gue se integrem a outras politicas sociais como: educacao, esporte, cultura,
trabalho, lazer, entre outras; Promover a gestédo integrada e a participacao
dos usuarios nas decisdes, por meio de organizacao participativa com 0s
Conselhos Locais e/ou Municipais de Saude; Avaliar, em conjunto com as
ESF e os Conselhos de Saude, o desenvolvimento e a implementacéo das
acOes e a medida de seu impacto sobre a situacdo de saude ; Realizar
acbes multiprofissionais e  transdisciplinares, desenvolvendo a

responsabilidade compartilhada, entre outros (MS, 2008).

Dentre as estratégias de promocdo e prevencdo de saude a pratica de
atividade fisica tem sido referida como uma das acdes importantes nesse processo.
Propondo como acdes especificas a ser desenvolvida pelo profissional de educacgéo
Fisica do NASF:

AcOes de Atividade Fisica / Praticas Corporais que propiciem a melhoria da
gualidade de vida da populagédo, a redugcdo dos agravos e dos danos
decorrentes das doengas ndo transmissiveis, que favorecam a reducdo do
consumo de medicamentos, que favorecam a formacao de redes de suporte
social e que possibilitem a participacdo ativa dos usuérios na elaboragéo de
diferentes projetos terapéuticos (MS, 2008, p.6).

Anteriormente a PNPS, em 1998 a cidade de Curitiba- PR deu inicio ao
Programa CuritibAtiva, coordenado pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer
(SMEL), que tinha como caracteristica 0 uso de mensagens curtas sobre a AF e
seus beneficios. Suas acfGes eram voltadas a orientacdes face a face, avaliacbes de
parametros da aptiddo fisica, distribuicdo de material educativo de incentivo a
atividade fisica, organizacéo de eventos como corridas, rusticas, jogos nas escolas,
noite da bicicleta, danca em Curitiba e ainda oferta de atividades orientadas
regulares e esporadicas. O CuritibAtiva tem como caracteristica Unica o uso do
grande potencial de lazer que a cidade oferece através dos diversos espacos
publicos como pragas, parques e ciclovias. Sao realizadas ac¢des de incentivo ao
esporte e atividade fisica em todos os 28 Centros de Esporte e Lazer (CELSs)
distribuidos pela cidade (Kruchelski e Rauchbach, 2005).

Em 2002, a partir de uma experiéncia desenvolvida pela Universidade de
Pernambuco, anteriormente intitulado “Exercicio e Saude”, a Secretaria de Saude do
Recife (Pernambuco) implantou o Programa Academia da Cidade (PAC), que hoje
esta inserido no Sistema Unico de SalGde (SUS) como uma politica de atencéo

basica. O Academia da Cidade foi institucionalizado pelo Decreto Municipal n°



25

19.808, de 3 de abril de 2003, tornando-se uma politica municipal de promocao da
saude trés anos depois, pela Portaria n°. 122/2006, de 28 de setembro de 2006. O
programa tem como principal caracteristica a requalificacdo ou construcdo de
espacos fisicos publicos de convivéncia e lazer, denominados polos, com estruturas
que favorecem a vivéncia de préaticas corporais como ginastica, danca, caminhada,
corrida, jogos, brincadeiras, além de palestras, oficinas, reunibes e servicos de
orientacdo nutricional, prescricdo de exercicios e avaliacao fisica (HALLAL et al.,
2010).

Em 2004 o Programa Academia da Cidade de Aracaju foi implantado por meio
de uma parceria entre a Secretaria Municipal de Saude de Aracaju (SMS) e o Nucleo
de Pesquisa em Aptiddo Fisica de Sergipe. O principal objetivo do programa é
instrumentalizar a populacéo, principalmente as pessoas adultas e idosas, para a
adocdo de um estilo de vida mais ativo a partir de uma pratica regular de atividade
fisica (MENDONCA, 2009).

Considerando as experiéncias dos principais programas populacionais de
atividade fisica do Brasil, a Politica Nacional de Promocdo da Saude e a
necessidade de integracdo e continuidade das acdes de Atencdo Basica, o
Ministério da Saude em 2011, lanca o Programa Academia da Saude (Portaria GM
N° 719, 11 de abril de 2011) no ambito do Sistema Unico de Saude, portaria n°
2.681, de 7 de novembro de 2013, propondo como eixos de acdes: |- praticas
corporais e atividades fisicas; ll-producédo do cuidado e de modos de vida saudaveis;
lll-promogao da alimentagao saudavel; IV-praticas integrativas e complementares; V-
praticas artisticas e culturais; VI-educagdo em saude; VII planejamento e gestao;
VIll-mobilizacdo da comunidade.

O Programa Academia da Saude propde atuacdo no ambito da atencao
primaria, contextualizando acdes de cuidados individuais e coletivos, com
profissionais envolvidos em outras esferas sociais, apresentando como objetivo
principal contribuir para a promocao da saude e producédo do cuidado e de modos de
vida saudaveis da populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura e
profissionais qualificados.

Diante as demandas direcionadas aos profissionais da ABS, sejam elas de
qualquer categoria, as praticas profissionais passaram a exigir uma atuagdo aos
cuidados de saude de forma integral de individuos, familias, grupos sociais e

comunidades. Contudo, a atuacdo do profissional de educacéo fisica ainda esta
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limitada em conteldos distantes dos principios do SUS. As necessidades
populacionais por atencdo a saude indicam a urgente necessidade de articulagdo

entre a formacao profissional e a organizacao do sistema de saude.

2.2 Competéncias profissionais: discussdes acerca de conceitos

No senso comum, competéncia é uma palavra utilizada para determinar uma
pessoa qualificada a realizar alguma atividade, independente do contexto. Para que
se possa compreender a aplicabilidade da palavra competéncia no exercicio
profissional na saude publica & necessaria verificar 0 seu contexto socio histérico
(FRAGELLI, 2012).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho, entre os paises
considerados pioneiros na implementacdo de modelos de competéncia profissional,
estdo os Estados Unidos, Alemanha, Austrdlia, Canada, entre outros (LE DEIST,
2002; MCMULLAN, 2005; OIT, 2002). Em seguida, apresenta-se uma sintese dos

conceitos adotados nestes paises (Quadro 1).
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Quadro 1. Descricdo da concepcdo de competéncia profissional segundo modelos implementados
pelos Estados Unidos, Alemanha, Australia e Canada (LE DEIST, 2002; MCMULLAN, 2005; OIT 2002).

Paises

Estados Unidos

Concepcao de Competéncia

Competency/competencies se refere a
caracteristicas individuais, subjacentes a pessoa,
comportamento individual que sustenta o
desempenho competente;

Competence/competences descreve 0s requisitos
que o individuo precisa saber ou ter para
executar determinada tarefa ou cargo. E a
descricdo de uma acdo, comportamento ou
resultado que uma pessoa deve demonstrar em
seu desempenho, refletindo a exigéncia do
trabalho.

Alemanha

Competente € a pessoa que € capaz de
solucionar problemas, o que independe de sua
formagdo. Competéncia profissional depende dos
conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para exercer uma profissao,
resolvendo problemas de forma autbnoma,
flexivel, estando capacitado para colaborar em
sua area profissional e na organizacdo do
trabalho.

Australia

Competente €& a pessoa que  possui
conhecimento, habilidades, atitudes e valores
necessarios para o desempenho do trabalho, de
atividades proprias sendo uma ocupagao ou
funcdo a partir do padrédo esperado. “Nesta
concepcao se inclui a capacidade de transferir e
aplicar habilidades e conhecimentos a novas
situacdes e condi¢des de trabalho”.

Canada

O modelo de competéncias surge no final dos
anos 60, em um contexto de desenvolvimento
industrial para melhorar as habilidades
profissionais do pais. A Educacdo Baseada em
Competéncias é um enfoque sistémico sobre o
desenvolvimento e formagao profissional.
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Percebe-se que em outros paises ndo existe um conceito Unico de

competéncia. No Brasil as primeiras discussdes acerca das competéncias foram

disseminadas entre multinacionais e empresas, COmo um processo sistematizado

nos processos seletivos a fim de avaliar a qualificacdo de uma pessoa com perfil

para determinado cargo, funcdo ou posto de trabalho (RUTHES, 2007). Segundo

Desaulniers (1997) a construgdo da competéncia em instituicdo educacional se

processa ao mesmo tempo dos demais campos que constituem o espaco social.

Assim o autor supde que ao utilizar-se a palavra competéncia, € necessario destacar

que:

A construgdo da competéncia baseia-se nos saberes que constituem a
qualificagéo profissional, o que nao significa que sejam equivalentes entre si
ou que a instauragéo e/ou o aprofundamento desses processos ndo possam
ocorrer de modo simultaneo, desde que o “saber-fazer” seja superado pelo
“saber-ser”, como expressao da capacidade de articular iniumeros saberes
em face dos desafios encontrados no mundo do trabalho, sendo mensuravel
pelos seus resultados; - a producdo de saberes de cunho cientifico sobre
competéncia, com o0 intuito de evidenciar como vem ocorrendo a
configuracdo desse fendmeno junto a realidade brasileira nas esferas do
trabalho e da formacgédo possibilita a identificagdo de seus principais
elementos, os quais séo indispensaveis as iniciativas de instituicbes que
visam desencadear esse processo, minimizando o risco de incorrerem em
meras transposicfes de modelos construidos em outras bases culturais; - o
processo de construgdo da competéncia, ao se basear em habilidades que
envolvem todas as dimenses do individuo — com énfase na capacidade de
critica e de autonomia, no espirito de iniciativa com audacia, na
responsabilidade e na flexibilidade em face da mudanca e do inusitado,
além de uma visdo de empreendedor, implica rupturas tanto na dinamica
interna dos espacos institucionais voltados a esse tipo de formacgéo, como
também na propria dindmica dos demais espagos sociais em que esse
individuo atua como cidaddo (DESAULNIERS, 1997, p. 52-53).

Segundo o Conselho Nacional de Educacdo, entende-se por competéncia

profissional:

A capacidade de mobilizar, articular e colocar em acgéo valores,
conhecimentos e habilidades, necessérios para o desempenho eficiente e
eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho. (Art. 6° da
Resolucdo CNE/CEB N° 04/99, p.2). Segundo o mesmo parecer, pode-se
dizer que alguém tem competéncia profissional quando constitui, articula e
mobilizam valores, conhecimentos e habilidades para a resolucdo de
problemas ndo so rotineiros, mas também inusitados em seu campo de
atuacdo profissional. Assim, age eficazmente diante do inesperado e do
inabitual, superando a experiéncia acumulada transformada em habito e
liberando o profissional para a criatividade e a atuacdo transformadora
(Brasil, 1999a).

O SENAI-Departamento Nacional define a competéncia profissional como:

Mobilizacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes profissionais
necessarios ao desempenho de atividades ou fungBes tipicas segundo
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padrdes de qualidade e produtividade requeridos pela natureza do trabalho
(SENAI-DN, 2000).

Deluiz (2001) define competéncia profissional como a capacidade de articular
e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, de maneira a resolver problemas
em uma situacao de trabalho de um determinado contexto cultural. De acordo com
Araujo (2001), parece haver um relativo consenso na literatura brasileira em torno de
trés dimensfes, o que permitiu a configuracdo das competéncias em saberes (de
diversas ordens como saber-fazer, saber técnico), experiéncia (envolvendo
habilidades) e saber-ser (envolvendo qualidades pessoais, sdcio-comunicativas).

Ainda sobre as defini¢cdes, Durand (2000) propds um conceito de competéncia
em trés dimensdes: conhecimentos, habilidades e atitudes (Figura 1) (DURAND,
2000).

¢ Informacgéio

Conhecimentoss ! Saber o qué
¥ Saber o porqué

COMPETENCIA

N

—— ——
t Técnica * Quero fazer

¢+ Capacidade ¢ ldentidade

+ Saber como ¢ Determinacdo

Figural. Trés dimensfes de competéncias proposto por Durand (2000).

Pesquisas na éarea da Educacdo Fisica, desenvolvidas a partir das trés
dimensbes de Durand, propds uma organizacdo das categorias de indicadores:
conhecimentos (conceitual, procedimental, contextual); habilidades (planejamento,
comunicacdo, avaliacdo, incentivacdo, gestdo); atitudes (relacionados a valores,
caracteristicas pessoais) (NASCIMENTO, 1999; FEITOSA, 2003) (Quadro 2).



30

Quadro 2. Descricdo das categorias de andlise a partir das trés dimensfGes de competéncias:
conhecimentos, habilidades e atitudes (FEITOSA, 2011; NASCIMENTO, 1998).

Dimensdes Categorias de Indicadores

Conceitual: diz respeito ao dominio de
teorias envolvidas na construcao do
conhecimento especifico para a area de
atuacao.

Procedimental: esta categoria € composta
por conhecimentos de estratégias
diferentes que séo utilizadas para tornar
acessivel e compreensivel o conteudo que
se ensina ou se desenvolve.
Contextual: esta relacionada aos
conhecimentos de caracteristicas
particulares do ambiente onde o
profissional desempenha suas fungoes,
bem como da clientela.
Planejamento: esta categoria representa
caracteristicas relacionadas as acfes de
planejamento e construcao de situagdes
futuras, bem como de situacfes ensino-
aprendizagem.
Comunicacdao: € a capacidade de
transmitir os conteudos de forma clara e
concisa.
Avaliagao: é a habilidade de andlise das
atividades desenvolvidas de percepcao
Habilidades dos resultados obtidos, de averiguagéo de
causas de sucesso e insucesso, bem como
da caracteriza¢do do individuo e do
contexto.
*Incentivacao: habilidade de influenciar os
interesses e 0s motivos dos sujeitos de
maneira a motiva-los a participacao efetiva
nas atividades propostas, ultrapassando
dificuldades e insuficiéncias.
Gestao: ser capaz de raciocinar e gerir 0s
recursos (pessoas, espacos, tempo e
materiais).
Competéncias ndo técnicas: englobam
caracteristicas relacionadas a atitudes e
valores, tendo como exemplo,
Atitudes caracteristicas pessoais que nao estéao
necessariamente, ligadas ao exercicio
especifico de uma funcéo.

A palavra “Incentivagdo” ndo existe no dicionario da lingua portuguesa, porém é utilizada em outras
pesquisas sobre competéncias.

Conhecimentos




31

A partir da nogdo de competéncias, um novo discurso sobre a formagéo
profissional se apresenta de forma a responder as novas demandas do mercado de
trabalho, sustentando um conjunto de ideias sobre como deve ser a formacéo da
classe trabalhadora (ARAUJO, 2001).

Segundo Bomfim (2012) as competéncias profissionais referentes ao
conhecimento, devem estar relacionadas a aptiddo e a formacgéo, sinalizando o
desejo de continua qualificacdo, e consequentemente um melhor desempenho das
atividades profissionais. Em relacdo a habilidade, as competéncias profissionais
ressalta a importancia do trabalho em equipe e a atitude propde a valorizagéo da
ética, indicando adequacdo entre a moral dos profissionais e o trabalho que
desempenham nas organizacoes.

As discussfes em torno das competéncias ainda se limitam ao campo
profissional, sendo necessario que as instituicbes de ensino assumam tais
discussbes como contetudo formativo, gerando recursos humanos capazes de
atender a novas demandas sociais, aptos a assumir qualquer nivel de complexidade
profissional. A construcdo de competéncias deve ser realizada em espacos
dialogados, fortalecidas através das praticas, sendo essa pratica avaliada a fim de
diagnosticar as dimensdes da realidade os quais esses profissionais serdo inseridos.

2.3 Competéncias Profissionais na Saude

Com a mudancga no perfil epidemiolégico, as demandas no sistema de saude
também sofreram alteracbes, exigindo novas formas de intervengfes, ndo apenas
de médicos e enfermeiros, mais também por outros profissionais como
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais dentre outros (BARRY
et al., 2009). As novas praticas passaram a exigir a continuidade do cuidado que por
sua vez gerava envolvimento, integracao e o trabalho em equipe (DUCKETT, 2005).

De acordo com Barry (2009), tentativas internacionais em identificar
competéncias para o desenvolvimento do trabalho para educacdo e promocao de
saude obteve éxito por parte de alguns paises, porém em outros ndo devido a
caréncia de recursos necessarios e de infraestrutura. O debate sobre competéncias
no campo da saude publica deu inicio a partir da Galway Consensus Conference,
onde o objetivo principal foi promover o intercambio global para desenvolver uma

discussdo compartilhada sobre competéncia, profissionalismo e qualidade de
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garantia necesséaria para o desenvolvimento da forca de trabalho entre paises e
continentes (BARRY et al., 2009).

As discussoOes realizadas na Galway Consensus Conference resultaram na
elaboracdo de uma declaracdo que apontam oito dominios de competéncias gerais

fundamentais para saude (Quadro 3).
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Quadro 3. Descricao dos oito dominios de competéncias gerais para salude (BARRY et al., 2009, p. 8-

9).
Dominios de Competéncias

1. Catalisacdo de mudancas: capacidade de produzir mudancas e emponderar 0s
individuos e as comunidades para a melhora da saude;

2. Lideranca: produzir uma direcdo estratégica e oportunidades para o
desenvolvimento de politicas publicas saudaveis, mobilizacdo e gestdo recursos
para a promoc¢ao da saude;

3.Estimativa/Diagnostico: conduzir avaliacdo das necessidades da comunidade,
identificar e analisar o comportamento, a cultura, o meio social, ambiental e
organizacional que podem ser determinantes na promog¢ao ou no comprometimento
da saude;

4. Planejamento: capacidade de estabelecer metas e objetivos mensuraveis em
resposta a avaliacdo das necessidades e identificar estratégias que sdo baseadas
no conhecimento derivado de evidencias tedricas e praticas;

5. Implementacédo: capacidade de realizar de maneira eficaz, eficiente e sensivel a
cultura e ética, estratégias para garantir o maior numero possivel melhorias na
saude, incluindo a gestdo dos recursos humanos e materiais;

6. Avaliacdo: determinar o alcance, a eficacia e o impacto dos programas de
promocdo da saude e das politicas. Isso inclui a utilizacdo adequada métodos de
avaliacdo e de pesquisa para apoiar melhorias no programa, a sustentabilidade e a
divulgacao;

7. Advocacia: defender a melhora da saude e bem-estar para individuos e
comunidades e reforcar suas capacidades para a realizacdo de acdes que possam
melhorar a saude e fortalecer a comunidade;

8. Parcerias: promover o trabalho cooperativo entre disciplinas, setores e parceiros
para aumentar o impacto e a sustentabilidade dos programas de promocgéo e
politicas de saude.
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Segundo Barry (2009), os dominios determinados na Galway Consensus
Conference podem fundamentar, cursos de graduacédo, de educacdo continuada
como também de poés-graduacbes. No entanto, é necessario aprofundar as
discussbes no campo da saude publica, pois 0s recursos humanos encontram-se
despreparados para uma nova realidade. Tais discussdes devem pautar-se no
desenvolvimento de competéncias profissionais de maneira que sua pratica
proporcione o emponderamento de individuos e comunidades para a melhora da sua
saude, além de ser capaz de planejar, gerir e avaliar a eficacia de acbes nesse
contexto.

Os desafios para a mudanca na formacao de recursos humanos tém como
alvo principal a implantacdo e consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
assim como a politica de reorientacdo das acdes e servicos, mediante o
fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF). Esse compromisso deve ser
de forma a prestar a assisténcia universal, integral, equanime, continua e resolutiva
a populacdo (COSTA e MIRANDA, 2008).

As novas demandas do mundo do trabalho, o dinamismo dos conceitos e
praticas de educacéo e a reconfiguracdo do modelo assistencial de saude,
em face das mudangas socioecondmicas que afetam todos os setores da
sociedade, estdo influenciando, num ritmo acelerado, a abertura de espagos
para a formulacdo e a ampliagdo de processos formativos destinados a
qualificagdo e ao desenvolvimento de habilidades e competéncias
profissionais (COSTA e MIRANDA, 2008, p. 234).

Na década de 80 a Reforma Sanitaria, proporcionou um novo pensar e agir
em saude levando as instituicdes de saude a repensarem na necessidade de uma
readequacdo quanto aos modos de intervir de seus profissionais (ANJOS &
DUARTE, 2009). “A formagdo ainda estd pautada no modelo biomédico,
fragmentado e especializado, o que dificulta a compreensédo dos determinantes do
processo saude-doenca e também a intervencdo sobre seus condicionantes”
(NASCIMENTO & OLIVEIRA, 2010, p. 94).

As mudancas ocorridas nos paradigmas da educacdo, da organizacdo da
saude e no mundo do trabalho, influenciadas pelas revolugbes econdmicas,
politicas, sociais e culturais estdo provocando movimentagdo no processo de
formacao profissional (COSTA e MIRANDA, 2008), assim como a compreensao
sobre a incorporacdo do conceito de competéncias, ja que ela esta diretamente

associada a interlocucdo entre a educacéo, trabalho, formacdo, instituicdo e
processo de aprendizagem (CAMELO & ANGERAMI, 2013).
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Na area da saude, as resolucdes para o exercicio da profissao incluiram os
cursos de graduagdo em enfermagem, nutricdo, farmacia, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina veterinaria, odontologia, terapia ocupacional,
biomedicina, educacéo fisica e psicologia. Para formacao do profissional em
cada um desses cursos, espera-se, entdo, que seja assegurado um
conjunto de competéncias gerais, além de uma série de habilidades extras,
especificas de cada profissdo (COSTA e MIRANDA, 2008, p. 242-243).

O conceito validado na érea da saude por Saupe et al. (2006, p.33), diz que
competéncia € resultante "[...] de um conjunto de capacidades referidas aos
conhecimentos, as habilidades e as atitudes, que conferem ao profissional
condi¢cbes para desenvolver seu trabalho”.

A forma de avaliagdo das competéncias consiste em uma técnica de
investigagdo que compara 0S comportamentos que as pessoas usam no seu
cotidiano aos comportamentos considerados excelentes em suas funcdes. Na area
de Enfermagem, por exemplo, no que diz respeito a assisténcia do cuidar, bem
como a de gerenciar, envolve acOes de complexidade e de especificidade,
requerendo conhecimento e estudos de modelo de gestdo na aquisicdo de novas
ferramentas (RUTHES & CUNHA, 2007). O mesmo se da para a educacao fisica e
demais categorias de saude.

A PNAB determina atribuicdbes comuns a todos os profissionais das equipes
de atencéo basica, como identificar grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades; Realizar acbes de atencdo a saude conforme a necessidade de
saude da populacédo local; Garantir a atencéo a saude buscando a integralidade por
meio da realizacdo de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e
prevencao de agravos; Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando
areas técnicas e profissionais de diferentes formacfes; Realizar acbes de educacao
em saude a populacdo adstrita, conforme planejamento da equipe; Identificar
parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes intersetoriais;
entre outros (BRASIL, 2012).

Um estudo realizado na Estratégia Saude da Familia (ESF) identificou que
médicos e enfermeiros que trabalhavam na Saude da Familia apresentava um perfil
profissional de competéncia com necessidades especificas de educacgao
permanente, concluindo que “[...] a mera adesao a ESF ndo garante por si s a
dindmica e o0 sucesso das ag¢fes voltadas a reorganizagdo da rede [...]". Além disso,
a capacitacdo profissional era precéria frente a demanda de formagao exigida [...]”

(CORDEIRO, 2009). Tais dados ressalta que profissdes historicamente inseridas no
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SUS, apresentam fragilidade quanto as competéncias necessarias para cumprir o
que é determinado pela PNAB.

Outro estudo realizado profissionais que atuavam no Programa Saude da
Familia e cursavam Especializacdo em Saude da Familia demonstraram conhecer a
competéncia em seu aspecto tecnicista, assim, o entendimento sobre conhecimento
explicitando vertentes de competéncia, ou seja, habilidade e atitude ficaram
confusas, uma vez que estes apresentaram dificuldades para dissociar o termo
habilidade do conceito global de competéncia. A maior dificuldade foi relacionada a
atitude, confundida com habilidade e, principalmente, com o conhecimento
(RIBEIRO et al., 2008).

Os dados acima relata a fragilidade na formacdo profissional na area da
saude. Na busca de reorientar as acdes contemplando as necessidades do Sistema
Unico de Saude (SUS), as Universidades deveriam reorientar a formacio
estimulando uma atuacao interdisciplinar e multiprofissional, fazendo a interlocucao
da técnica com a relevancia social. Assim, torna-se indispensavel a parceria da
universidade com os servicos de saude.

A PNAB prevé como mais uma ferramenta de formacéo, capacitar novos
perfis ou readequa-los, mediante processos de qualificacao e educagdo permanente,
a fim de consolidar a reorientacdo do modelo de atencdo a saude no Brasil,
refletindo na pratica dos servi¢cos de saude. (BRASIL, 2012). Porém, poucos sdo as
oportunidades de educacdo permanente proporcionada pelo SUS, e quando
oferecidas sao com limites de vagas.

Faz-se necessario que as acdes preconizadas pelas politicas quanto a
qualificacdo e educacao permanente do trabalhador para o servico de saude, saiam
da teoria. O reflexo dessa falta de ofertas de capacitacGes esta diretamente ligado a
fragilidade da atuacdo dos profissionais inseridos nos programas de politicas
publicas. As acbes de promocdo da saude devem priorizar propostas educativas
com conteudo interdisciplinar, porém profissionais com formagéo ainda fragmentada
ndo atendem as competéncias necessarias para tais intervencoes.

De acordo com as referéncias citadas no presente estudo, para a
concretizagcdo da mudanca para um modelo assistencial desejado, € imprescindivel
que os profissionais que atuam no ABS, exercam suas competéncias em seus trés
niveis - conhecimento, habilidade e atitude. Portanto, optou-se por investigar as

competéncias profissionais acerca do nivel de dominio percebido de conhecimento,
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habilidade e atitude e seus respectivos indicadores. Entende-se que essas
dimensdes de avaliagdo podem identificar as possiveis fragilidades inerentes ao
exercicio da competéncia dos profissionais em questao, tanto nas acées em comum

a todos os profissionais, quanto na sua especificidade.

2.4 Competéncias do Profissional de Educacao Fisica na Atencdo Basica

Com a PNPS de 2006, NASF de 2008, e demais programas de promocao da
saude como Programa Academia da Cidade, Academia das Cidades e Academia da
Saude surgiu a necessidade do profissional de educacdo fisica inserido no Sistema
Unico de Saude (SUS) e consequentemente na ABS.

Segundo a PNPS, as intervencBes de atividade fisica/praticas corporais
devem evidenciar acdes de promoc¢ao da saude compativeis com o Plano Nacional

de Saude, compreendendo:

Agbes na rede basica de saude e na comunidade; acgbes de
aconselhamento e divulgacdo de praticas corporais; acBes de
intersetorialidade e mobilizacdo de parceiros; e ac6es de monitoramento e
avaliacdo (MS, 2010, p. 33-3).

Em face do carater estratégico relacionado a qualidade de vida e a prevencgéo
do adoecimento, o NASF definiu como atribuicGes do profissional de Educacéo
Fisica:

- desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto & comunidade; -
veicular informacdo que visam a prevencdo, a minimiza¢do dos riscos e a
protecdo a vulnerabilidade, buscando a producdo do autocuidado; -
incentivar a criacdo de espacos de inclusdo social, por meio da atividade
fisica regular, do esporte e lazer, das praticas corporais; - proporcionar
Educacdo Permanente em Atividade Fisica/Praticas Corporais, nutrigcdo e
salde juntamente com as ESF, sob a forma de coparticipacao,
acompanhamento supervisionado, discussdo de caso e demais
metodologias da aprendizagem em servico; - articular acdes, de forma
integrada as ESF, sobre o conjunto de prioridades locais em saude que
incluam os diversos setores da administracdo publica; - contribuir para a
ampliacdo e a valorizacdo da utilizacdo dos espacos publicos de
convivéncia como proposta de inclusdo social e combate a violéncia; -
identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o
desenvolvimento do trabalho em préaticas corporais, em conjunto com as
ESF; - capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitarios de
Saude - ACS, para atuarem como facilitadores/monitores no
desenvolvimento de Atividades Fisicas/Praticas Corporais; - supervisionar,
de forma compartilhada e participativa, as atividades desenvolvidas pelas
ESF na comunidade; - promover agfes ligadas a Atividade Fisica/Praticas
Corporais junto aos demais equipamentos publicos presentes no territorio,
escolas, creches etc; - articular parcerias com outros setores da area
adstrita, junto com as ESF e a populagéo, visando ao melhor uso dos
espacos publicos existentes e a ampliagdo das areas disponiveis para as
praticas corporais; e - promover eventos que estimulem acbes que
valorizem Atividade Fisica/Praticas Corporais e sua importdncia para a
salde da populagao (MS, 2008, p. 6-7).
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Com o novo mercado de trabalho na area de Educacédo Fisica no campo da
saude, os profissionais passaram a ter que adquirir novos conhecimentos e
habilidades para um melhor desempenho (FEITOSA, 2003). O avango da ciéncia e
da tecnologia “...] vem alterando a estrutura do sistema de producdo e de
contratacdo e, consequentemente, vem requerendo também novas exigéncias
profissionais [...]" (CALDEIRA, 2001, p. 88).

Alguns estudos foram realizados a fim de elencar as competéncias inerentes
ao desempenho do profissional de educacéo fisica nos diversos eixos profissionais
(NASCIMENTO, 1999; FEITOSA, 2003). Nascimento (1999) descreveu a construcao
e testagem de um instrumento psicométrico denominado “Escala de Autopercepcédo
de Competéncia Profissional em Educacdo Fisica e Desportos”. O instrumento
consiste numa escala de medida de eficacia pessoal por referir-se apenas as
conviccbes do profissional sobre suas préprias capacidades para desempenhar
comportamentos especificos, abordando diferentes competéncias no dominio de
conhecimentos e habilidades necesséarias ao desempenho profissional da area.

A formacao em Educacédo Fisica (EF) apresenta-se de forma distanciada das
demandas dos servicos publicos de salude, mantendo-se centrada na prescricdo de
diagnéstico e avaliacdo, protocolos regidos por parametros biolégicos (ANJOS e
DUARTE, 2009). Nesse mesmo estudo Anjos e Duarte (2009) analisou os curriculos
de faculdades de graduacdo em Educacéo Fisica, comprovando que a formacédo em
Educacao Fisica destoa da demanda imposta pelos servi¢os publicos de saude.

Como forma de amenizar a caréncia da formacdo do PEF no contexto da
saude, programas de pOs-graduacdes como, especializacbes, residéncias,
mestrados profissionais na area de saude coletiva e saude da familia passaram a
serem opcdes de formacédo continuada.

Estudos sugerem gue Residéncias em Saude e Multiprofissionais em Saude
da Familia (RMSF) sao estratégias positivas para a formacao de profissionais com
perfil para trabalhar nos programas propostos pelo Ministério da Saude, pois 0 novo
modelo de assisténcia prevé alterac6es na formagédo com readequacédo das relacdes
interpessoais, agregando aspectos psicossociais nas intervengdes e aproximacéo da
formacdo com o campo de trabalho (ANJOS e DUARTE, 2009; NASCIMENTO e
OLIVEIRA, 2010).
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Além do PEF, outros profissionais de saude podem contribuir para o
empoderamento da populacdo acerca do autocuidado. Jacobson (2005) defende
gue o aconselhamento para pratica de atividade fisica pode ser eficaz para no
controle dos fatores de risco para as DCNT, ressaltando a necessidade das pos-
graduacBes meédicas identificar essa demanda como uma das prioridades de
formacgéo. Profissionais que atuam nos cuidados primérios de salde estdo em uma
posicdo ideal para promover atividade fisica como medida de promoc¢édo da saude
(AWETO et al., 2013).

Ha uma grande lacuna no campo da pesquisa sobre as competéncias dos
profissionais de saude nesse contexto. Diante as discussdes construidas de maneira
a relacionar o construto competéncias e Saude Coletiva, um estudo desenvolvido
por Fragelli et al (2013) apresentou um panorama do cenario brasileiro sobre
competéncias profissionais em salde, com relacdo a distribuicdo conforme a area
de conhecimento. Entre os trabalhos encontrados, oito foram de Enfermagem, dois
de Educacéo Fisica e um de Odontologia (FRAGELLI et al., 2013).

Considerando a necessidade de profissionais preparados para a nova
realidade do modelo assistencial e do contexto epidemiolégico, o Ministério da
Saude reconhece que “[...] a operacionalidade da nog¢do de competéncia, pode
favorecer o didlogo entre os conhecimentos disciplinares e a experiéncia do trabalho
[...], potencializando as transformacdes no processo formativo de maneira critica e
emancipadora, apontando principios para a organizacdo de uma educacao
profissional ampliada” (MARQUES e EGRY, 2011, p.193).

Programas de promocédo da saude, criado a fim de fortalecer as estratégias
de combate aos agravos populacionais de saude, dialoga timidamente acerca das
competéncias necessarias para a efetividade das suas acfes. Nao bastam elencar
diretrizes, normas e agfes a serem desenvolvidos, é necessario investir na formacéo
via interlocucéo instituicdes de ensino e gestéo, suprimindo os desafios encontrados
pelos profissionais que estdo atuantes no territorio.

Investimentos tanto na formacgao inicial quanto na educacao permanente em
saude devem ser prioridades, a fim de interiorizar nos profissionais de saude as
novas competéncias exigidas para atuacdo no servico publico de saude. Essas
competéncias devem ser trabalhadas de maneira a ampliar a visdo do profissional,

fragmentando seu olhar para o cuidado de forma multiprofissional.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Caracterizacao do estudo

Estudo transversal, de carater descritivo e analitico, com abrangéncia
estadual, parte de um projeto intitulado “Avaliacdo dos programas e intervengdes
relacionadas a atividade fisica na rede de atencdo basica a saude no estado de
Pernambuco- Projeto SUS+Ativo”. O Projeto SUS+Ativo tem como objetivo avaliar os
diferentes macroprocessos que dizem respeito a operacionalizacdo e gestdo dos
programas, as competéncias para atuacdo profissional, percep¢do dos usuarios
guanto as acles desenvolvidas e caracteristicas do ambiente dos programas com
intervencdo em atividade fisica na Atencdo Basica a Saude em Pernambuco.
Maiores informagdes sobre a concepcao, construgcao e validacéo dos instrumentos e
do método de campo encontram-se no artigo “Avaliagcdo dos programas e
intervencdes de promocdo da atividade fisica na atencdo basica a saude de
Pernambuco: construcao, validacdo de instrumentos e método de trabalho de campo
do Projeto SUS+Ativo” (BARROS et al., No prelo).

3.2 Campo de estudo e selecao dos participantes

O estado de Pernambuco tem 184 municipios no continente e é dividido
geograficamente em cinco regides (Metropolitana Zona da Mata, Agreste, Sertdo e a
Regido do Sdo Francisco), com a ilha de Fernando de Noronha o estado possui 185
municipios. Em termos administrativos a Secretaria da Saude do Estado (SES-PE)
divide os municipios em 12 GERES (Geréncias Regionais de Saude), conforme

apresentado na Figura 2.
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Figura 2. Distribuicdo das Geréncias Regionais de Saude (GERES) do estado de Pernambuco.

Segundo dados da SES-PE, referentes a setembro de 2014, existiam em
Pernambuco um total de 164 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs) e 107
Programas Mée Coruja, distribuidos nas 12 GERES. Adicionalmente a Secretaria de
Saude do Recife oferece o Programa Academia da Cidade, com 41 polos
distribuidos em seis Distritos Sanitarios. Em 2014, 126 municipios recebiam recursos
financeiros provenientes do Ministério da Saude para o desenvolvimento de acdes e
programas de promocao da atividade fisica (Quadro 4). Um dos critérios para que
estes programas fizessem parte da coleta, foi estar vinculado as secretarias de
saude.

A populacgéo foi constituida por profissionais, de todas as categorias, com ou
sem formagé&o superior concluida, além dos provisionados em Educac¢éo Fisica, que
desenvolviam tanto acdes sistematicas de promocdo da atividade fisica, como
orientacdo para a pratica de atividade fisica nos programas de promocao da saude
da ABS. Programas sem intervencdo em atividade fisica ndo foi inserido no estudo.
Por se tratar de um mapeamento foi adotado um censo dos profissionais de todas as

categorias (Educacao Fisica, Assistente Social, Farmacia Enfermagem, Fisioterapia,
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Psicologia, Terapia Ocupacional, Nutricdo Odontologia, Fonoaudiologia), com ou
sem formagé&o superior concluida, além dos provisionados em Educac¢éo Fisica, que
desenvolviam tanto acdes sistematicas de promocdo da atividade fisica, como
orientacdo para a pratica de atividade fisica nos programas de promocado da saude
da ABS.

Quadro 4. Distribuicdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), programas Academia das
Cidades/Academia da Saude (PACID/PAS) e programas Mae Coruja por Geréncia Regional de
Saude (GERES) no estado de Pernambuco, em 2014.

N° POLOS PROGRAMA
N° NASF  PACID/PAS MAE CORUJA
| (Recife) 49 50 1
[l (Limoeiro) 19 11 8
[l (Palmares) 17 2 10
IV (Caruaru) 16 22 14
V (Garanhuns) 20 5 21
VI (Arcoverde) 9 6 13
VII(Salgueiro) 5 2 2
VIlI(Petrolina) 8 4 7
IX (Ouricuri) 10 6 11
X (Afogados da Ingazeira) 3 6 5
Xl (Serra Talhada) 1 7 10
XIl (Goiana) 7 5 5
TOTAL 164 126 107

Fonte: Silva (2015) (adaptado).
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3.3 Coleta de dados

O Projeto foi liderado por pesquisadores da Universidade de Pernambuco
(UPE) e sob a responsabilidade dos membros do Grupo de Pesquisa em Estilo de
Vida e Saude (GPES) e contou com a parceria de trés Instituicbes de Ensino
Superior: Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), localizada no
Sertdo, a Faculdade ASCES, localizada no Agreste e Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE). O treinamento das equipes para coleta de campo foi
realizado no més de Janeiro (equipe UPE e UFRPE) e primeira quinzena de
Fevereiro (equipe UNIVASF e ASCES) de 2014. Todos os envolvidos na aplicagéao
dos instrumentos receberam treinamento prévio para conducéo da coleta de dados,
além de um guia com orientacdes de conduta, a fim de auxiliar os pesquisadores no
momento da entrevista.

A comunicacdo oficial aos municipios sobre a pesquisa era feita através de
um oficio (Apéndice B) enviado pelo grupo de pesquisa interno do projeto. Apos o
envio do oficio, um pesquisador ficou responsavel de entrar contato por telefone ou
e-mail com todos os 184 municipios do Estado de Pernambuco mais a llha de
Fernando de Noronha. O contato foi realizado com os coordenadores da ABS,
secretarios municipais de saude ou coordenadores dos programas com objetivo de
informar os objetivos da pesquisa, levantar informacdes referentes aos programas e
intervencdes de atividade fisica. Apdés essa etapa, formaram-se duas equipes
responsaveis em realizar a pesquisa. A visita aos municipios era pactuada
semanalmente com antecedéncia para que o gestor pudesse organizar a equipe de
profissionais. A dindmica de visita contemplava 1 (um) municipio por dia de uma
determinada GERES.

A coleta de dados ocorreu entre a segunda quinzena de Fevereiro a Junho de
2014, Julho de 2015 e Fevereiro de 2016, mediante aplicacdo de um instrumento
intitulado “Questionario para avaliacdo de intervencdes para promogao da atividade
fisica na atengéo basica a saude” (Apéndice B). O instrumento tem como finalidade
avaliar o nivel de conhecimento relacionado a intervencdes em atividade fisica dos
profissionais que atuam nos programas de promocdo da saude da atencédo basica
do estado de Pernambuco. Foram excluidos aqueles que se recusaram a participar,
0S que estavam gozando férias ou licenca, assim como 0s que ndo compareciam

nas datas agendadas. O instrumento, dura aproximadamente 40 minutos para ser
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7

respondido e é aplicado na presenca do pesquisador para auxilio em caso de
davidas por parte do participante.

Na fase de coleta de dados a Escola Superior de Educacéo Fisica (ESEF) da
UPE, ficou responsavel em conduzir sete, das doze, regionais de saude do Estado
de Pernambuco (municipios da I, I, lll, IV, V, VI, X e Xl regionais). A equipe da
ASCES ficou responsavel pela IV regional de salde e a equipe da UNIVASF

realizou a coleta em quatro regionais (VII, VIII, IX e XI).

3.4Instrumento de medida

A construcdo e a validacdo do instrumento de medida foram realizadas em
quatro fases: 1%) Construcdo de matrizes analiticas; 2%) Validade de face e conteldo;
3%) Estudo piloto; 4%) Andlise de reprodutibilidade.

As matrizes analiticas foram encaminhadas para pesquisadores e
profissionais com experiéncia na area de AF e Salude Publica, para que estes
pudessem opinar a pertinéncia dos indicadores utilizados. Na validacdo de face e
conteudo foi observado um retorno médio de 8 pareceres (pesquisadores) e um total
de 13 de pareceres (profissionais e gestores e usuarios). Os pareceristas indicaram
uma boa avaliacdo em relacdo ao grau de pertinéncia, avaliacdo do grau de
adequacao da redacao, linguagem das perguntas e respostas e a avaliacao geral do
questionario, além de comentarios especificos para ajustes em perguntas e
categorias de resposta.

Em seguida foi construida a versao final do questionario sendo reenviado aos
especialistas para reavaliacao. O instrumento final dos profissionais foi composto por
151 questdes divididas em trés componentes (caracterizagcdo do respondente,
analise das competéncias e percepcdo do ambiente) e 16 dimensbes. Para o
presente estudo foi utilizadas os componentes: Caracterizagdo do respondente
composto por 58 questbes divididas em quatro dimensdes (sécio demografica,
formacdo inicial, formacdo continuada e educagdo permanente, Atuacéo
profissional) e analise das competéncias composto por 57 questdes divididas em
trés dimensdes (conhecimentos, habilidades e atitudes).

A reprodutibilidade (teste e reteste) do instrumento foi testada por meio da
aplicacdo da correlacdo intraclasse para as variaveis continuas, Kappa para as

variaveis nominais e Spearman (rho) para as de escala ordinal. Foram considerados
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como satisfatérios valores = 0,4. Descricdo das dimensdes de andlise, definicdo das
dimensdes e dados de reprodutibilidade podem ser observadas no quadro 5.
Propriedades psicométricas das sessdes utilizadas nessa dissertagcdo serao
apresentadas no artigo “Avaliagdo dos programas e intervengdes de promocao da
atividade fisica na atencdo bésica a saude de Pernambuco: construcdo, validacédo
de instrumentos e método de trabalho de campo do Projeto SUS+Ativo (BARROS et

al., No prelo).

3.5 Variaveis analisadas

No presente estudo foram analisadas varidveis que expressam a
caracterizacdo dos respondentes, formacado continuada, educacdo permanente e
competéncias de conhecimento, habilidade e atitude (Quadro 5). Informagdes sobre
descricdo componente avaliado, dimenséo e variaveis de andlise para avaliacao do
nivel de conhecimento, habilidades e atitudes dos profissionais de salude da AB

podem ser observadas no Quadro 6.



Quadro 5. Descri¢cao das dimensdes de andlise, definicdo das dimensdes e dados de reprodutibilidade.

Dimensdes Definicdo da dimenséo Total de Reprodutibilidade
guestdes (Kappa)
Sacio Estudo referente a quantidade de um determinado grupo de
demografica pessoas por um determinado territorio. 5 0,94 (0,81 - 1,00)
Formacéo Inicial | A Formacéo inicial corresponde ao ensino escolar e universitario e
leva o individuo a um nivel de formacdo que determinara qual 11 0,82 (0,34 - 0,91)
profissdo sera capaz de exercer.
Prﬁ\)tflijssﬁggal Local e campo em que um profissional pode trabalhar. 6 0,72 (0,61-1,00)
Formacao Programas educacionais destinados a informar os individuos sobre
continuada e recentes avangos em seu campo particular de interesse.
educacéo 12 0,76 (0,45-0,73)
permanente
Dominio de teorias envolvidas na construcdo do conhecimento
especifico para a area de atuacdo, assim como conhecimentos de
estratégias diferentes que sado utilizadas para tornar acessivel e
Conhecimento | compreensivel o contelido que se ensina ou se desenvolve, além 07 0,62 (0,20 — 1,00)
de conhecimentos de caracteristicas particulares do ambiente
onde o profissional desempenha suas fungdes, bem como da
clientela.
Para desenvolver intervengcBes em atividade fisica (AF),
profissionais de saude devem apresentar habilidades em acdes de
Habilidades planejamento, comunicagédo, avaliacdo, incentivacdo e gestdo, a 09 0,51 (0,26-0,77)
fim de atender as demandas do local de atuacao.
Englobam caracteristicas relacionadas a atitudes e valores, tendo
Atitudes como exemplo, caracteristicas pessoais que ndo estdo 07 0,61 (0,20 - 0,79)

necessariamente, ligadas ao exercicio especifico de uma funcgéo.
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Quadro 6. Descricdo do componente avaliado, dimenséo e variaveis de andlise para avaliagdo do nivel de conhecimento, habilidades e atitudes dos
rofissionais de saude da AB.

Acdes intersetoriais e de mobilizacéo de parceiros para promoc¢ao da AF

Dimensdes Variaveis utilizadas no estudo Questdes
Sexo Al
Socio
demogréafico | 'dade A2
Escolaridade A3
Formacéo Area de formac&o B2
Inicial
Atuacéo Tempo de atuacao C4-C5
Profissional
Pés-graduacédo D1 - D4
uantidade de participagdo em cursos, eventos D5, D6
Formacao Q P pag
Continuada e | Percepcéo de atuacao profissional D7,D8
Educacéao
Permanente | Barreiras para formacéo continuada D9
Motivacao D10 - D12
Abordagens de comunicacéo, informacéo e educacao E35
Abordagens comportamentais e sociais E36
) Monitoramento/avaliacdo das interveng¢des e métodos e instrumentos para medida da AF =1
Conhecimento
Acdes em AF que acontecem na rede basica de saude e na comunidade E38
Normas e regulamentos acerca da AF como estratégia de promocao da saude no SUS E39
E40




Normas e regulamentos da AF como estratégia de promocédo da saude E4l
Avaliacdo e monitoramento F1
Planejamento de intervencdes F2
Aconselhamento sobre AF F3
Prescricao exercicio fisico para grupos especificos F4
Habilidades Supervisiona grupos especificos em AF F5
Apoio matricial para profissionais de saude sobre os beneficios da AF F6
Promocéao de AF articulado com outros profissionais de saude F7
Promocao de AF de acordo com a realidade local F8
Dialogo com gestor local sobre a¢des de promocao da AF F9
Autocontrole na realizacéo de atividades em equipes multiprofissionais Gl
Flexibilidade diante da complexidade e variabilidade da atuagéo profissional G2
Criatividade diante da complexidade e variabilidade da atuacéo profissional G3
Atitude Alteridade nas relagcdes com os usuarios e com os demais profissionais de saude G4
Consegue valorizar a importancia das relagdes humanizadas nos servigos de saude G5
Capaz de delegar tarefas e mobilizar outros profissionais em torno de projetos de G6
interesse na ABS
G7

Capaz de valorizar a pratica de AF como estratégia de promocao da saude

48
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Foram analisadas questbes referentes ao nivel de dominio percebido de
conhecimento, habilidade e atitude quanto as abordagens e ferramentas para
promocdo da atividade fisica na Atencdo Basica a Saude. Além de variaveis
analisadas a partir de indicadores referentes a formacao inicial, formacéo continuada

e educacédo permanente dos profissionais.

3.6 Tabulacéo e analise de dados

A tabulacdo dos dados foi realizada por meio da leitura Otica dos
questionarios, utilizando o software SPHYNX® (Sphynx Software Solution
Incorporation, Washington, Estados Unidos). Para analise dos dados, foram
aplicados procedimentos descritivos e inferenciais, empregando-se o0 programa
estatistico SPSS (Verséao 10), considerando o nivel de significancia p<0,05.

Procedimentos descritivos foram empregados para analise das variaveis de
dimensdo sécio demografica, formacao inicial, tempo de atuacdo, formacéo
continuada, educacdo permanente e nivel de conhecimento, habilidade e atitude
sobre abordagens e ferramentas para promocdo da atividade fisica na Atencéo
Basica a Saude. Foram realizadas analises descritivas determinando a frequéncia
(absoluta e relativa) para as variaveis das dimensées utilizadas no presente estudo,
distribuidos por regides do estado de PE.

Para as analises inferenciais foi utilizado o teste de Qui-quadrado para
tendéncia, a fim de verificar a associacdo entre as varidveis de nivel de
conhecimento, habilidade e atitude sobre abordagens e ferramentas para promocao
da atividade fisica na Atencdo Béasica a Saude com as variaveis independentes
(formacdo inicial, tempo de atuacéo, formacdo continuada, educacdo permanente).
O teste qui-quadrado também foi aplicado para verificar a associacao entre nivel de
conhecimento, habilidade e atitude do profissional de educacéo fisica com o nivel de
conhecimento das demais categorias profissionais.

Para analise de competéncia de conhecimentos, habilidades e atitudes, foi
realizado um somatorio de questdes por cada dimenséo (as opgdes de resposta iam
de 1 a 5). Os indicadores de respostas foram categorizados em: Satisfatorio (quando
o profissional referia ter nivel alto/ muito alto); Insatisfatorio (quando o profissional
referia ter nivel médio/baixo/ muito baixo). Essa classificacdo foi utilizada para

mensurar os tipos de conhecimento, habilidade e atitude percebida. Foi classificado
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como alto ou muito alto apenas aqueles que usaram essa classificagdo em todas as
questdes da dimenséo (5 pontos), a fim de inserir nessa categoria apenas quem de
fato apresentavam niveis de dominio percebidos de conhecimento, habilidade e

atitude satisfatorios..

3.7 Considerac@es Eticas

O projeto de pesquisa ao qual este estudo esta vinculado foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Pernambuco
- CAAE: 13373313.5.0000.5207 (Anexo A). A participacdo dos sujeitos foi voluntaria
e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
Q).
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4 RESULTADOS

De acordo com a norma 002/2015 para elaboragdo da dissertacdo de
mestrado do Programa Associado de Pés-graduacdo em Educacdo Fisica
UPE/UFPB, optou-se pela apresentacdo dos resultados no formato de manuscritos
para submissao a periodicos da area. O manuscrito 1 foi submetido e aprovado pela
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude (RBAFS) (apéndice E). O manuscrito
2 foi preparado para ser submetido ao periddico Cadernos de Saude Publica
(apéndice F).

Artigo 1

Titulo:

Perfil dos profissionais que atuam nos programas de promocdo da saude com
intervencdes em atividade fisica da atencdo basica a salude do estado de
Pernambuco.

Objetivo: Identificar o perfil dos profissionais que atuam em programas de promog¢ao
da saude da atencdo basica, com intervencées em atividade fisica, do Estado do
Pernambuco;

Periddico: Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude

Qualis: B2

Artigo 2

Competéncias profissionais relacionadas a atividade fisica dos profissionais que
atuam nos programas de promoc¢ao da saude da atengéo basica de Pernambuco.
Objetivo: Identificar o nivel do dominio percebido de conhecimento, habilidade e
atitude relacionados a intervencfes em atividade fisica dos profissionais que atuam
nos programas de promoc¢ao da saude da atenc&o basica, por regiao. Assim como,
analisar a associacdo entre os niveis do dominio percebido (conhecimento,
habilidade e atitude) relacionado a intervencdes em atividade fisica na atencéo
basica com formacéo inicial, formacao continuada e educagédo permanente.
Periédico: Cadernos de Saude Publica

Qualis: B1
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo realizar um mapeamento do perfil quanto as
caracteristicas sociodemograficas, de formacao inicial, formacdo continuada e
educacdo permanente dos profissionais que atuam em programas de promocao da
saude com intervencbes em atividade fisica da atencdo bésica do Estado do
Pernambuco. Estudo transversal de abrangéncia estadual com 511 profissionais
(59,1% de mulheres). Tempo de formacédo, de atuacao profissional, tipo de vinculo,
experiéncias curriculares na formacdao inicial, participacdo em eventos, palestras e
cursos com foco na atividade fisica, bem como as caracteristicas sociais e
demograficas foram coletadas através de um questionario construido e previamente
validado. Foram realizadas analises descritivas e para as andlises inferenciais o
teste de Qui-quadrado, considerando um p< 0,05. A maioria dos profissionais
(92,8%) tem formacao superior completa, sendo 61,2% em Educacédo Fisica, 64,3%
com até seis anos de atuacdo na atencdo basica e 67,3% contratado de forma
temporaria. Uma maior proporgdo de profissionais com vinculo estatutario na
Secretaria de Saude foi observada entre os licenciados plenos em Educacao Fisica
quando comparado as demais formacdes iniciais (p<0,05). Cerca 37,8% dos
profissionais relataram ndo terem nenhuma experiéncia curricular na graduacao
relacionada a atencéo basica e 69,2% participou no ultimo ano de cursos, palestras
ou eventos relacionados & atividade fisica. E possivel identificar fragilidade tanto na
formacdo inicial quanto na participacédo desses profissionais em cursos de formacao
continuada. Investimentos na formacédo pode fortalecer a atuacao profissional nos
programas de politicas publicas com énfase na atividade fisica.

Palavras-chave: Atividade Motora, Atencdo Primaria a Salude, Recursos Humanos
em Saude, Educacdo Continuada.
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Abstract

The present study aimed to map the profile of professionals actively working in
physical 4 activity intervention programs for health promotion within the primary
health care system in 5 the State of Pernambuco, according to sociodemographic
characteristics, education, 6 continuous education and permanent education. Cross-
sectional study conducted in the State 7 with 511 professional (59.1% women). Time
since formal education was achieved, type of 8 employment, curricular experiences
in initial education, participation in events, lectures and 9 courses focusing in physical
education, as well as the social and demographic characteristics 10 were collected
through a built and previously validated questionnaire. Descriptive and 11 inferential
analysis were conducted, and chi-square test considered a p value of <0.05). About
37.8% 16 of professionals reported not having educational experience in primary
health care while in 17 undergraduate education and 69.2% participated in events,
courses and lectures related to 18 physical activity. It is possible to identify frailty in
primary education of professionals as well 19 as continued education. Investments in
training may strengthen professional work in public 20 policy programs emphasizing
in physical activity.

Keywords: Motor Activity; Primary Health Care; Health Human Resources;
Continuing Education
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INTRODUCAO

Em 2006, o Ministério da Saude (MS) lancou a Politica Nacional de Promocéao
da Saude (PNPS) inserindo a promocéo da atividade fisica (AF) como uma das
estratégias de enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)*?,
Em 2008 foi langado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que elencou a
pratica da AF como uma das estratégias de atencdo integral & Saude®. A partir de
2011 foi implantado o Programa Academia da Saude, com o intuito de ampliar a
promocao da AF, do lazer e de estilos de vida saudaveis para todos os municipios
do pais®. Antes do lancamento da PNPS, algumas cidades ja ofereciam programas
e/ou intervencdes de promocao da saude com foco na AF, tais como o Programa
Academia da Cidade (Recife) em 2002, Curitibativa (Curitiba) em 2005, entre
outras®.

A partir deste contexto histérico de implementacdo da PNPS, bem como, com
o reconhecimento do profissional de Educacéo Fisica (PEF) no setor salude, se tem
observado a insercdo do PEF na Atencdo Basica & Salude (ABS)®"®. Sao recentes
os estudos que abordam a atuac&o e formac&o destes profissionais na ABS®*! e em
geral indicam as formas de intervencéo, expectativa das atividades desenvolvidas®?.
Adicionalmente, ndo se tem estudos indicando diferencas nas formacgdes iniciais,
continuada e educacdo permanente, considerando as diferentes formacdes em
Educacdo Fisica. No estudo de Rodrigues et al., 20158, por exemplo, todos os PEF
que atuam no NASF da regido metropolitana de Jodo Pessoal na Paraiba séo
formados em Licenciatura Plena. Apesar da proximidade com o estado de
Pernambuco, as realidades sao distintas em relacdo a formacao inicial e atuacéo na
ABS.

Tanto na literatura disponivel, quanto em documentos institucionais néo
existem informacgcBes com abrangéncia municipal, estadual ou federal sobre o perfil
dos profissionais que atuam nos programas de promocao da saude com énfase em
atividade fisica, em relacdo a sua formacdo inicial, formacédo continuada e educacéo
permanente. O mapeamento destas informacdes possibilitara uma visdo ampliada
do perfil dos profissionais que atuam nos programas e/ou intervencdes. Além disso,
pode ser uma importante forma de despertar as instituicdes de ensino superior a

reflexdo sobre a readequacéo da formacéo inicial dos PEF para esta atuagéo.
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Em face ao exposto, o presente estudo tem como objetivo mapear o perfil
dos profissionais, em relagdo a sua formagdo inicial, formagdo continuada e
educacao permanente, que atuam em programas de promocao da saude da atencao

basica, com intervencdes em atividade fisica, do Estado do Pernambuco.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e com abrangéncia
estadual que faz parte de um projeto intitulado “Avaliacdo dos programas e
intervencgdes relacionadas a AF na rede de Atencdo Basica a Saude no estado de
Pernambuco- Projeto SUS+Ativo”. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Pernambuco -
CAAE: 13373313.5.0000.5207, sendo a participacdo dos sujeitos voluntaria e
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populacéo foi constituida por todos os profissionais atuantes nos programas
e/ ou intervencdes de promocdo de saude. O critério para que estes programas
fizessem parte do estudo foi estar vinculado as Secretarias de Saude do Municipio
e/ou Estado. Segundo dados de Setembro de 2013 da Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco existem um total de 164 Nuacleos de Apoio a Saude da Familia
(NASFs) que sao distribuidos nas 12 Geréncias Regionais de Saude (Geres). Além
disso, atualmente 87 municipios recebem recursos financeiros provenientes do
Ministério da Saude para o desenvolvimento de intervencdes e programas de
promocdo da AF na ABS, tais como, a Academia da Cidade do Recife, Academias
das Cidades de Pernambuco, Academia da Salude e programas municipais. Maiores
informacBes sobre a concepcado, construcdo e validacdo dos instrumentos e do
método de campo encontram-se no artigo “Avaliagao dos programas e intervengoes
de promocédo da atividade fisica na atencdo basica a saude de Pernambuco:
construgdo, validacdo de instrumentos e método de trabalho de campo do Projeto
SUS+ALtivo™?,

A coleta de dados ocorreu entre Fevereiro a Junho de 2014 e Julho de 2015 e
a entrevista foi realizada através de um questionario autoaplicado intitulado
“Questionario para avaliacdo de intervengdes para promogao da atividade fisica na
atencado basica a saude - versao profissional”’. Dentre as dimensdes que compdem o

referido instrumento, foram utilizadas a sociodemografica (sexo, idade, renda familiar
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mensal, estado civil, cor da pele e se reside onde trabalha); Atuagdo profissional
(tipo de vinculo profissional, tempo de atuacédo profissional, tempo de atuacdo na
ABS e tempo de atuacdo em programas de promocao da AF); Formacéao inicial (area
de formacéo, tempo de formado, tipo de instituicdo, participacdo no PET-Saude,
PRO-Salude, estagio curricular obrigatério na ABS, estagio extracurricular na ABS,
experiéncia curricular pontual na ABS (aula, visita e/ou evento), iniciacdo cientifica
relacionada a ABS e projeto de extensao com foco na ABS); Formacgao continuada e
educacdo permanente (pds-graduacdo, participagdo em cursos, eventos ou
capacitacbes na area de atividade fisica durante o Ultimo ano).

A tabulacdo dos dados foi realizada por meio da leitura Otica dos
qguestionarios, utilizando o software SPHYNX® (Sphynx Software Solutions
Incorporation, Washington, Estados Unidos). Todas as analises dos dados foram
realizadas utilizando o pacote estatistico SPSS (versdo 10). No plano de andlise dos
dados, incialmente algumas variaveis foram categorizadas: Tempo de formacéo (< 5
anos, >5 e <10 anos e > 10 anos), tempo de atuacao profissional (£ 3 anos, >3 e <
6 anos, > 6 anos), tempo de atuagao na ABS (<1 ano, > 1 e < 3 anos, > 3 anos) e
tempo de atuacdo em programa de AF (€1 ano, > 1 e £ 3 anos, > 3 anos),
quantidade de participacdo em cursos, eventos e capacitagdes nos ultimos 12
meses (nenhum curso, 1 a 2 cursos, e 3 ou mais cursos). Por fim, foi criada uma
variavel a partir do somatorio das experiéncias curriculares relacionadas a ABS
(nenhuma experiéncia, 1 a 3 experiéncias e 4 a 7 experiéncias).

Apés, foram realizadas as analises descritivas determinando a frequéncia
(absoluta e relativa) para as variaveis categoricas e médias (desvios-padrdo) para as
variaveis continuas. Nas andlises inferenciais foi utilizado o teste de Qui-quadrado
para tendéncia, a fim de verificar a associacdo entre a area de formacédo e as
variaveis das dimensdes avaliadas neste estudo. Em todos os testes foi considerado
um p<0,05 para o nivel de significancia.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 511 profissionais (92,8% com formacdo superior completa),
sendo a maioria do sexo feminino (59,6%) com idade média e respectivo desvio-
padrao de 31,9 anos (DP+ 7,6). No momento da coleta houve 10 perdas, um
profissional encontrava-se de férias, quatro de licenca e o0s demais nao
compareceram na data agendada para realizacdo da coleta. Além disso, dois
profissionais se recusaram a participar da pesquisa. Do total dos profissionais 1,2%
sdo provisionados em Educacgéo Fisica e 6,0% relataram ndo ter formacao inicial
concluida. Informac¢des adicionais sobre as caracteristicas sociodemogréfica,
econbmicas dos profissionais com formacdo superior completa que atuam em
intervencdes e /ou programas de promocédo da AF no estado de Pernambuco podem

ser observadas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristica séciodemograficas dos profissionais com formacdo superior completa que atuam em programas de

promocdo da saude com intervencdes em atividade fisica na ABS do Estado de Pernambuco, estratificado por formacéao.

Bacharelado em Licenciatura Plena em Licenciatura em Outra formacéao
Variaveis Educacéo Fisica Educacéo Fisica Educacéo Fisica superior *
n % n % n % n %

Sexo
Masculino 21 46,7 106 54,4 29 61,7 31 17,0
Feminino 24 53,3 89 45,6 18 38,3 151 83,0
Estado Civil
Solteiro(a) 26 59,1 65 33,5 28 59,6 99 54,4
Casado(a) 16 36,4 119 61,3 16 34 74 37,3
Outro(a) 2 4,5 10 52 3 6,4 9 6,8
Cor da pele
Branca 19 42,2 82 42,1 14 29,8 98 54,1
Preta 5 11,1 21 10,8 4 8,5 9 50
Amarela 3 6,7 10 51 3 6,4 10 55
Parda 17 37,8 79 4,5 26 55,3 63 34,8
Indigena 1 2,2 2 1,0 0 0 1 1,0
Renda familiar mensal**
Dela4 27 60,0 67 34,4 32 68,1 90 92
4 ou mais 18 40,0 128 65,6 15 31,9 49,5 50,5
Reside no municipio de atuacéo
Sim 29 67,4 133 71,5 39 86,7 97 55,1
Nao 14 32,6 53 28,5 6 13,3 79 44,9

*Assistente social, Farmacia, Enfermagem, fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Nutricdo e Fonoaudiologia; ** Salario
minimo da época de R$ 788,00.
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Quanto a formacao inicial, seis em cada dez sdo formados em Educacéo Fisica,
sendo que 39,0% na modalidade de Licenciatura Plena, 12,6% em Licenciatura e
9,6% com formacdo em Bacharelado. As demais areas de formac&o inicial foram:
Assistente Social, Farmacia Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Nutricdo Odontologia, Fonoaudiologia. Cerca de quatro em cada dez
profissionais relataram que trabalham ha mais de 6 anos, independentemente de ser
na ABS. A minoria tem até um ano de atuacdo na ABS (24,5%) em programas de
promocdo da AF (30,7). A maioria (67,3%) dos profissionais esta contratada de
forma temporaria e apenas 28,1% sdo concursados em Secretarias de Saude.
Verificou-se ainda uma diferenca significativa entre os profissionais com formacéo
em Licenciatura em Educacdo Fisica quando comparado com as demais
profissionais, em relacdo a ter um vinculo estatutario junto a Secretaria de Saude
(p<0,05). Na figura 1 estdo apresentados os dados relacionados ao tipo de vinculo
com intervencdo e/ou programa de promoc¢édo da AF, estratificado pela formacao

inicial.
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a = diferenca significativa entre Licenciatura Plena em Educacéo fisica quando
comparado com as demais categorias de formacao inicial

Nota: Outro tipo de vinculo de 4,5% para o bacharel, 3,1% para o Licenciado pleno e
0,5% para outra formacao.

Figura 1. Tipo de vinculo dos profissionais que atuam em programas de promoc¢ao
da saude da ABS, com intervencdes na atividade fisica do Estado de Pernambuco,
por formacao inicial.

Dos profissionais com formag&do superior completa, 45,7% apresentaram
curso completo de poés-graduacdo em nivel de especializacdo Lato Sensu, 3% a
residéncia multiprofissional em saude e 2,6% o mestrado académico. Em relacdo as
experiéncias durante formacao inicial, a maioria dos profissionais ndo participou de
atividades como PET-Saude (93,5%), PRO-Salude (96,1%), Estagio curricular
obrigatério na ABS (62,8%), estagio curricular ndo obrigatério na ABS (70,5%),
Iniciacdo Cientifica com foco na ABS (86,5%), alguma experiéncia curricular com
foco na ABS (50,5%) e Extensdo Universitaria com foco na ABS (83,4%).
Informacdes adicionais sobre as experiéncias dos profissionais com formacao

superior completa podem ser observadas na tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas da formacao inicial dos profissionais com formacdo superior que atuam em programas de promoc¢ao da
saude na ABS, com intervenc¢des em atividade fisica do Estado de Pernambuco.

Bacharelado

Licenciatura

Licenciatura em

Outra formacéao

Variaveis em Edqca(;éo Plena em . Educggéo superior* 0
Fisica Educacao Fisica Fisica
N % n % n % N %

Formacéo inicial
Instituicdo Publica 9 20,0 150 77,3 8 17,4 38 21,0 <0 052
Instituicdo Privada 36 80,0 44 22,7 38 82,6 143 79,0 '
Tempo de formacéao
<5 anos 29 65,9 23 11,9 35 81,4 90 51,1
>5e <10 anos 14 31,8 105 54,4 8 18,6 55 31,2 <0,05?
> 10 anos 1 2,3 65 33,7 0 0 31 17,6
Tempo de atuacao profissional
<3 anos 16 37,2 13 6,7 16 34,8 77 42,8 <0052
>3 e <6 anos 24 55,8 45 23,2 21 45,7 55 30,6 ’
> 6 anos 3 7,0 136 70,1 9 19,6 48 26,7
Tempo de atuacao na ABS
<1ano 15 38,5 18 9,8 18 42,9 56 31,5 <0 05°
>1 e <3anos 16 41,0 83 45,1 14 33,3 71 39,9 ’
> 3 anos 8 20,5 83 45,1 10 23,8 51 28,7
Tempo de atuacdo em programas de AF
<1 ano 19 45,2 20 10,4 17 41,5 74 46,0 <0.05?
>1 e <3anos 15 35,7 84 43,5 13 31,7 56 34,8 ’
> 3 anos 8 19,0 89 46,1 11 26,8 31 19,3
PET-Saude
N&o participou 39 86,7 183 93,8 43 91,5 171 94,0 NS
Participou 6 13,3 12 6,2 4 8,5 11 6,0
PRO-Saude
N&o participou 40 88,9 190 97,4 43 91,5 176 96,7 NS
Participou 5 11,1 5 2,6 4 8,5 6 3,3
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Estagio obrigatorio na ABS

N&o participou 25 55,6 154 79,0 32 68,1 71 39,0 <0.05°
Participou 20 44,4 41 21,0 15 31,9 111 61,0 ’
Estagio n&o obrigatorio na ABS

Nao participou 28 62,2 146 74,9 32 68,1 113 62,1 NS
Participou 17 37,8 49 25,1 15 31,9 69 37,9
Experiéncia curricular pontual na ABS

N&o participou 16 35,6 119 61,0 22 46,8 61 33,5 <0 05°
Participou 29 64,4 76 39,0 25 53,2 121 66,5 ’
Iniciac&o Cientifica relacionada a ABS

Nao participou 37 82,2 175 89,7 39 83,0 151 83,0 NS
Participou 8 17,8 20 10,3 8 17,0 31 17,0
Extensédo universitaria relacionada a ABS

N&o participou 38 84,4 172 88,2 35 74,5 140 76,9 NS
Participou 7 15,6 23 11,8 12 25,5 42 23,1

*Assistente social, Farmacia, Enfermagem, fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Nutricdo e Fonoaudiologia.

a = Diferenca significativa entre Licenciatura Plena em Educacéo fisica quando comparado com as demais categorias de formacédo

inicial

b = Diferenca significativa entre Licenciatura e Licenciatura Plena em Educacdo Fisica quando comparado com as demais

categorias de formacao inicial.

¢ = Diferenca significativa entre Licenciatura Plena em Educacao fisica quando comparado com bacharelado em Educacéo fisica e

outra formacéao inicial.
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Quando se agrupou as informacdes sobre a experiéncia com a ABS na formagao
inicial, observou-se que 37,8% dos profissionais relataram n&o terem nenhuma
experiéncia na graduacéo relacionada a ABS, enquanto apenas 14,1% relataram de
4 e 7 experiéncias. A proporcao de profissionais que relataram néo ter experiéncia
na formacdao inicial € maior entre os Licenciados Plenos (45,9%) em comparacao as
demais categorias profissionais. Por outro lado, a propor¢cdo de quem teve de 4 a 7
experiéncias € maior entre os bacharéis em Educacéao fisica (22,2%). Informacoes,

estratificadas por area de formacdo estdo apresentadas na figura 2.
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a = diferenca significativa entre Licenciatura Plena em Educacéo fisica quando
comparado com as demais categorias de formacao inicial

b = diferenca significativa entre Licenciatura Plena em Educacdo fisica quando
comparado a formacdo em bacharelado em Educacao Fisica e outra formacéo.

Figura 2. Experiéncias curriculares relacionadas a ABS durante a formacdao inicial
dos profissionais com formacao superior que atuam em programas de promoc¢ao da
saude na ABS, com intervencdes em atividade fisica do Estado de Pernambuco.



66

Observou-se que trés em cada dez profissionais relataram néo ter participado
de nenhum curso, palestra e/ou capacitacdo relacionado a AF durante os ultimos 12
meses e que proporcdo semelhante relatou ter participado de mais de trés cursos. A
proporcdo de quem nao participou de nenhuma acéo foi significativamente maior
entre aqueles profissionais com outras formacdes, quando comparado com 0s com
formacgdo inicial em Educacdo Fisica (p<0,05). InformagBes adicionais sobre a
participacdo dos profissionais em cursos, eventos ou capacitacoes na area de
atividade fisica podem ser observadas na figura 3.
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a = diferenga significativa entre Licenciatura Plena em Educacgdo fisica quando
comparado com as demais categorias de formacao inicial.

b = diferenca significativa entre outra formacédo quando comparado a formagdo em
Educacéo Fisica

Figura 3. Participagdo de cursos, palestras e/ou eventos, nos ultimos 12 meses,
relacionados a atividade fisica dos profissionais com formacao superior que atuam
em programas de promocéo da saude na ABS, com intervengfes em atividade fisica
do Estado de Pernambuco, por area de formacéo.
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DISCUSSAO

Em linhas gerais a maioria dos profissionais que atuam nos programas de
promocédo da saude com intervencédo em atividade fisica na ABS possui formacéo de
nivel superior, principalmente em Educacgdo Fisica (Bacharelado, Licenciatura ou
Licenciatura Plena). A maioria tem até trés anos de trabalho no programa de AF e o
vinculo estabelecido entre os programas e 0s seus profissionais, foi em sua grande
maioria por contrato temporario e sem selecao. Acredita-se que em algumas regides
do Estado exista ainda uma baixa ou inexistente oferta de curso de formacao de
nivel superior, sobretudo em Educac¢éo Fisica, o que explica em partes a propor¢cao
consideravel de profissionais sem formacdo superior em determinados municipios.
Outro aspecto é o fato de que a maioria dos vinculos é por contrato temporario e
sem processo de selecdo o que gera a possibilidade de indicagdo do recurso
humano sem uma formacédo adequada, principalmente em municipios consideradas
de pequeno porte. Essa fragilidade pode ser encontrada tanto em profissionais sem
formacdao superior, como também em profissionais com nivel superior completo.

Considerando a especificidade da profissao, sdo de competéncia do PEF as
acOes especificas da area de conhecimento, porém, alguns autores também
defendem que outros profissionais de salde devem trabalhar no cuidado da
populacdo, através das acbes de aconselhamento, orientacdo e encaminhamento
para programas de AF*® A presenca de outros profissionais com formacéo
superior pode estar atrelada ao NASF que dispbfe em sua portaria como acao
comum a todos os profissionais desenvolver AF e praticas corporais junto a
comunidade®®. Em 2004, ja se discutia a legitimidade técnica para a formulacéo de
uma politica de Estado a fim de ordenar a formacao de profissionais de acordo com
as necessidades de saude da populacdo destacando as competéncias do setor da
educacéo e do setor da satde nessa construcao™.

Um aspecto relevante encontrado é que cerca de quatro em cada dez
profissionais relataram ndo ter tido nenhuma experiéncia relacionada a ABS na
formacao inicial, sobretudo nos cursos de Licenciatura em Educagéo fisica. Na
realidade estadual, os Licenciados plenos séo os profissionais que estdo ha mais
tempo atuando e que durante a formacéo inicial, em sua grande maioria nao tiveram
oportunidade de vivenciar atividades relacionadas a ABS disciplinas com foco na

Saude Publica, como promog¢do em saude, politicas publicas de saude, Atencao
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Béasica de Saude, entre outras. E importante destacar que os dados indicam uma
baixa proporgéo de profissionais com quatro experiéncias ou mais na formagao
inicial relacionada a ABS o0 que denota um desalinhamento com a atuacéo
profissional. A criacdo do Bacharelado e a reformulacdo nos curriculos dos cursos
de Educacéo Fisica séo recentes e parece ainda ndo acompanhar as demandas
para atuacdo neste campo®’. Tais dados expde a fragilidade na formacéo, ja que,
segundo as Diretrizes Curriculares que constituem em orientacdes comuns a todas
as profissdes, as instituicdes de ensino superior em bacharelado devem assegurar a
flexibilidade e a qualidade da formacéo a ser oferecida’®. Além de oferecer ao futuro
graduado condi¢cdes de superar os desafios de renovadas condi¢cdes de exercicio
profissional e de produgcdo do conhecimento, permitindo variados tipos de formacao
e habilitacdes diferenciadas em um mesmo programa'®. O curriculo de formacao
inicial € uma discussao central, visto que, podemos observar ndo somente na
Educacéo fisica, mas, em outras areas de formacdo ainda ser direcionada para
outro modelo de atencéo™.

Percebe-se elevada participagdo dos profissionais em cursos de
especializacédo, e a baixa participacdo em Residéncias Multiprofissionais. Estudos
apontam que Residéncias em Saude e Multiprofissionais em Saude da Familia
(RMSF) sao estratégias positivas para a formacado de profissionais com perfil para
trabalhar nos programas propostos pelo Ministério da Saude, pois 0 novo modelo de
assisténcia prevé alteracdbes na formacdo com readequacdo das relacdes
interpessoais, agregando aspectos psicossociais nas intervencgdes e aproximacao da
formacdo com o campo de trabalho®?!. Contudo, poucas vagas sdo ofertadas ao
PEF, além do pouco conhecimento do proprio profissional quanto a oportunidade de
formacédo continuada em cursos de residéncias.

No presente estudo identificou-se, que entre os profissionais que mais
buscam se atualizar na tematica da AF sédo os Licenciados Plenos em Educacao
Fisica quando comparados aos demais profissionais. Dois argumentos podem
justificar esse achado que esta relacionada com a efetivacdo dos profissionais do
servico. Primeiro, existe a necessidade do acesso ao conhecimento especifico
relacionado as competéncias para atuacédo devido a formacéo inicial do licenciado
pleno ndo contemplar nem conteudos especificos, nem conteudos gerais da atengéo
basica. Outro aspecto esta no tipo de vinculo, pois a maioria dos profissionais que

possuem um vinculo efetivo junto a secretaria de saude é Licenciado Pleno. Este



69

cenario pode ser explicado porque o cargo de Profissional de Educacdo Fisica
quando criado pela Secretaria de Saude de Recife/PE, através da lei 17.400 de
28.12.2007, ndo existiam ainda profissionais bacharéis formados. Por tanto, o
concurso publico realizado no ano de 2008, tornou efetivos os profissionais da
Academia da Cidade (PAC), os quais tinham como formacdao inicial a Licenciatura
Plena em Educacéo Fisica.

De acordo com PNAB, para a consolidacdo da reorientacdo do modelo de
atencdo a saude no Brasil, € necessario promover um saber e um fazer em
educacdo permanente que reflitam na préatica dos servicos de saude?’. Entre outras
responsabilidades, os municipios e o Distrito Federal, como gestores dos sistemas
locais de saude, deve estimular e viabilizar a capacitacdo e a educacdo permanente
dos profissionais das equipes?. Como esperado, a proporcdo de profissionais que
ndo participou de nenhum curso, palestra e/ou capacitacdo relacionado a AF foi
significativamente maior entre aqueles profissionais com outras formacgdes, quando
comparado com os com formacao inicial em Educacéo Fisica.

Em relacdo ao tempo de atuacdo, uma menor proporcédo de profissionais tem
até um ano de exercicio profissional na ABS e em programas de promocao da AF.
Verificou-se uma diferenga significativa entre os profissionais com formagdo em
Licenciatura em Educacéo Fisica quando comparado com as demais profissées, em
relacdo a ter um vinculo estatutario junto a Secretaria de Saude. Tais dados podem
justificar-se devido a Academia da Cidade de Recife ser o programa
institucionalizado mais antigo do Estado de Pernambuco, e devido ao tipo de
formacao, que permite ao licenciado pleno em educacéao fisica atuar em qualquer
contexto. Programas com foco em AF permite apenas a atuacao do profissional de
EF. Segundo a Resolugdo CONFEF n° 046/2002, lei n® 9696/98, considera que o
exercicio das atividades de Educacédo Fisica € prerrogativa dos profissionais de
EF?. Além disso, na realidade estadual, alguns dos programas vém sendo
coordenados por profissionais de enfermagem, fisioterapia, nutricionista, entre
outros, fortalecendo a necessidade de conhecer que tipo de formacéo inicial e
continuada sobre AF, e quanto estdo capacitados a exercer gestdo de acOes dessa
natureza®.

Conhecer o perfil dos profissionais atuantes nos programas e intervencgoes de
promocgdo de saude com intervencdes em atividade fisica pode contribuir para a

reorientagdo do servico. Além disso, & possivel identificar uma limitacdo tanto na
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formacao inicial quanto a participacdo desses profissionais em cursos de formacéo
continuada. O cumprimento do que preconiza as Diretrizes Curriculares quanto a
formacdo na area da saude, assim como a aproximacédo das instituicbes de ensino
com a gestdo das politicas publicas pode contribui para que as acbes da PNPS
sejam de fato efetivadas.

Além dos principios estabelecidos e orientacdes gerais para os cursos de
graduacdo, as Diretrizes Curriculares dos cursos da area de saude reforcam a
necessidade de articulacdo entre a educacao superior e o0 sistema de saude, com o
objetivo de que a formacéo geral e especifica dos egressos desses cursos possa
contemplar a promocéo, prevencéo, recuperagao e reabilitacdo da saude, de forma
que o conceito saltde seja norteado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde (SUS)*.

Este estudo apresenta potencialidades que devem ser destacados como a
abrangéncia e o ineditismo. O projeto SUS+Ativo visitou todos 0s municipios
pernambucanos que foram identificados com programas (Federais, estaduais e
municipais) ha ABS que realizassem a¢des de promocao da atividade fisica e todos
os profissionais foram entrevistados, possibilitando a realizacdo de um censo. Além
disso, foi utilizado um instrumento validado e especifico para avalicdo de
intervengbes de promogdo da atividade fisica desenvolvida na Atencdo Bésica de
Saude®®. No entanto algumas limitacdes podem ser identificadas. A presenca dos
pesquisadores no campo em algumas vezes era vista como um tipo de fiscalizacao.
Mesmo o grupo de pesquisadores tomando todos os cuidados para que iSSO nao
ocorresse acredita-se que em certa medida pode ter influenciado as respostas de
alguns profissionais e desta forma configurando-se em algum viés de resposta.
Outro aspecto foi a extensdo do questionario que para algumas realidades,
principalmente para os profissionais sem formacg&o superior em Educacao Fisica, foi
observado um desinteresse.

Acles realizadas pela gestdo em torno da educacao permanente fortalece o
cotidiano de trabalho dos profissionais. Também é necessario que esses
profissionais busquem outras formas de capacitacdo, pois poucas foram as
oportunidades de experiéncias na ABS durante a graduacdo. Tais dados também
reforca a necessidade das instituicbes de ensino superior oferecer uma formacgao

com oportunidades de vivenciar experiéncias que promovam o desenvolvimento



71

integral do aluno de forma que desenvolva capacidade de utilizar uma diversidade
de conhecimentos no campo de atuacao.

Apesar de uma grande proporcdo de profissionais com pouca experiéncia
relacionada a ABS e a promocao da AF na formacéo inicial, parte buscam participar
de cursos, eventos e palestras com foco na atividade fisica durante o exercicio
profissional e parte apresentou curso de pés-graduacdo em nivel de especializacdo
Lato Sensu. A formacdo continuada pode gerar ao profissional novas
contextualizacbes a cerca do seu conhecimento ja adquirido assim como a
ressignificacdo da sua a atuacgéao profissional.

Observa-se, no presente estudo, que investimentos tanto na formac¢ao quanto
na educacdo permanente em saude devem ser prioridades, a fim de preparar
profissionais de acordo com competéncias exigidas para atuagao no servico publico
de saude. Ampliar a visdo do profissional redireciona seu olhar para o cuidado de
forma multiprofissional, fortalecendo sua atuacdo nos programas de politicas

publicas.
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Resumo

O objetivo do estudo foi Identificar o nivel do dominio percebido de conhecimento,
habilidade e atitude relacionados a intervengfes em atividade fisica dos profissionais
gue atuam nos programas de promocdo da saude da atencédo basica, por regiao.
Assim como, analisar a associacdo entre 0s niveis do dominio percebido
(conhecimento, habilidade e atitude) relacionado a intervencdes em atividade fisica
na atencdo bésica com formacdo inicial, formacdo continuada e educacdo
permanente. Estudo transversal, de abrangéncia estadual, com 539 profissionais
(57,3% de mulheres). Dados sociodemogréficos, tempo de atuacdo profissional,
curso de poés-graduacao, participacdo em eventos, palestras e cursos com foco na
atividade fisica, assim como nivel de dominio percebido de conhecimento,
habilidade e atitude sobre abordagens e ferramentas para promocéo da atividade
fisica na Atencdo Basica a Saude, foram coletadas através de um questionario
construido e previamente validado. Foram realizadas andlises descritivas e
inferenciais para o teste de Qui-quadrado, considerando um p< 0,05. A maioria dos
profissionais tem formacé&o superior completa (92,9%), em Educacéo Fisica (65,1%),
32,5% com mais de 3 anos de atuacdo em programas de atividade fisica da ABS. A
maioria dos profissionais relataram nivel de dominio de conhecimento (93,8%),
habilidade (85,0%) e atitude (69,2%) insatisfatério para atuar com intervencdo em
atividade fisica na ABS . Os achados sugerem que, embora os profissionais relatem
experiéncia curricular na atencdo basica, participagdo em cursos de formacéo
continuada e educacdo permanente, 0s niveis de dominio de conhecimento,
habilidade e atitude para atuar com atividade fisica na atencdo basica é
insatisfatorio.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Recursos Humanos em Saude,
Competéncia profissional, Atividade Motora.
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Abstract

The aim of the study was to analyze the competency of knowledge, competency and
attitudes related to interventions in physical activity of professionals working in health
promotion programs of primary health care (ABS) of Pernambuco. Cross sectional
study of statewide, with 539 professionals (57.3% women). sociodemographic data,
professional practice time, postgraduate course, participation in events, lectures and
courses with a focus on physical activity, as well as level of knowledge, skill and
attitude on approaches and tools to promote physical activity in primary health care
They were collected through a questionnaire built and previously validated.
Descriptive analyzes were performed and inferential analyzes the chi-square test,
considering p <0.05. Most professionals have complete higher education (92.9%),
Physical Education (65.1%), 32.5% more than 3 years of experience in physical
activity programs of ABS. The majority of professionals reported knowledge domain
level (93.8%), ability (85.0%) and attitude (69.2%) unsatisfactory to act with
intervention in physical activity in ABS. The findings suggest that, although
professionals report curricular experience in primary care, participation in continuing
education courses and continuing education, levels of mastery of knowledge, ability
and attitude to act with physical activity in primary care is unsatisfactory.

Keywords: Primary Health Care, Health Human Resources, Professional
competency, Motor Activity
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INTRODUCAO

Com a implementacdo da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS),
em 2006, foram desencadeadas diversas estratégias e acdes para a consolidacao
desta politica no territério nacional'. Uma das estratégias foi estabelecer como
prioritaria a promocdo da préatica de atividade fisica'. Apesar da insercdo e atuacéo
do Profissional de Educacéo Fisica (PEF) na saude publica ocorrer antes da PNPS,
a consolidacao no territério foi a partir de 2008 e 2011 quando o Ministério da Saude
(MS) lanca o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e o Programa Academia
da Saude (PAS), respectivamente. Outras acdes como langcamento de editais para
fomento de Projetos e Programas de promocao da atividade fisica em mais de 1.500
municipios brasileiros?, também fortaleceu o processo de insercéo profissional.

Este processo gerou uma discussao acerca da formacao inicial, continuada,
educacdo permanente, bem como a atuacdo do PEF na atencdo bésica de saude,
sobretudo na necessidade de desenvolver competéncias comuns ou convergentes
a varias profissbes, ja que competéncias especificas ndo séo suficientes para a
atuacdo na perspectiva do SUS. Documentos norteadores, como o da Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB)®>, NASF* e PAS® pontuam atribuicdes em
comum a todos os profissionais de saude atuantes no territério. A discusséo sobre
as competéncias dos profissionais de salde € mais antiga em profissdes como
medicina, odontologia, enfermagem, onde também passaram por esse processo de
formacao®’.

Coutinho (2011) propbs competéncias gerais e especificas do PEF para o
contexto da atencdo béasica. Sendo essas competéncias divididas em trés
dimensbes e seus indicadores: conhecimentos (conceitual, procedimental e
contextual), habilidades (planejamento, comunicagdo, avaliagcdo, “incentivagao” e
gestao) e atitudes. Mais recentemente, Fonseca (2014) a partir dos dados de sua
tese de doutorado analisou aspectos de competéncias profissionais relacionados a
atividade fisica para gestantes em programas e servigos oferecidos na Atencéo
Basica a Saude (ABS). Tais competéncias foram medidas através do conhecimento
percebido (autopercepcéo dos sujeitos) e medidas do conhecimento aferido.

Por se tratar de uma insercdo recente, a maioria dos PEF que atuam na
salude publica ndo desenvolveram, em sua grande maioria, competéncias gerais e

especificas para a atuacdo na saude publica, podendo justificar-se pela falta de
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experiéncias curriculares vivenciadas no contexto da ABS'. Programas de pos-
graduacdes como, especializacdes, residéncias, mestrados profissionais na area de
saude coletiva e saude da familia passaram a serem opcdes de formacéo
continuada, a fim de amenizar a caréncia da formacéo. Assim como, de acordo com
PNAB?, a educacdo permanente em saude deve ser oportunizada pela gestdo, a fim
de emponderar os profissionais diante as novas exigéncias para atuagao no servico
publico de saude.

Apesar do reconhecimento destas necessidades, poucos séo os estudos que
pontuam tais competéncias, sobretudo com o PEF e com abrangéncia municipal e
estadual. Em face ao exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar o
nivel de dominio percebido de conhecimento, habilidade e atitude relacionados a
intervencdes em atividade fisica dos profissionais que atuam nos programas de
promocdo da saude da aten¢do basica, assim como analisar a associa¢ao entre 0s
niveis de dominio percebido (conhecimento, habilidade e atitude) relacionado a
intervencdes em atividade fisica na atencédo basica com formacéo inicial, formacéo

continuada e educacgéo permanente.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abrangéncia estadual, parte de um
projeto intitulado “Avaliacdo dos programas e intervencdes relacionadas a AF na
rede de Atencdo Basica a Saude no estado de Pernambuco- Projeto SUS+Ativo”. O
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Pernambuco - CAAE: 13373313.5.0000.5207.

A populacgéo foi constituida por profissionais, de todas as categorias, com ou
sem formacédo superior concluida, além dos provisionados em Educacéo Fisica, que
desenvolviam tanto acdes sistematicas de promocdo da atividade fisica, como
orientacdo para a prética de atividade fisica nos programas de promocao da saude
da ABS. Fizeram parte do estudo o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Academia
da Cidade do Recife, Academias das Cidades de Pernambuco, Academia da Saude,
Programa Méae Coruja e programas municipais. Estar vinculado as Secretarias de
Saude do Municipio e/ou Estado foi adotado como critério de selecdo para que estes
programas fizessem parte do estudo. Informacdes mais detalhadas sobre

concepcgao, construcdo e validacdo dos instrumentos e do método de campo
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encontram-se no artigo “Avaliacdo dos programas e intervengdes de promocéo da
atividade fisica na atencdo basica a saude de Pernambuco: construcdo, validacéo
de instrumentos e método de trabalho de campo do Projeto SUS+Ativo™"

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario intitulado “Questionario
para avaliacdo de intervencfes para promocéao da atividade fisica na atencdo basica
a saude - versao profissional-, constituida por trés componentes, 16 dimensdes e 151
perguntas. Para o presente estudo as dimenso@es utilizadas foram: sociodemografica
(sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda familiar mensal, reside no municipio
de atuacado) apresentando valores médios de reprodutibilidade para a dimenséo de
0,94 (0,61-1,00); de 0,82 (0,34 - 0,91) para a dimensao de formacdao inicial (area de
formacdo, experiéncias curriculares relacionadas a ABS); de 0,72 (0,61-1,00) para
dimenséo de atuacéo profissional (Tempo de atuacédo profissional, tempo de atuacao
na ABS e tempo de atuacdo em programas de promocao da AF); de 0,76 (0,45-0,73)
para dimensdo de formacdo continuada e educacdo permanente (pos-graduacao,
participacdo em cursos, eventos ou capacitacdes na area de atividade fisica durante
o0 ultimo ano).

A competéncia profissional foi avaliada a partir de indicadores de nivel do
dominio percebido de conhecimento, habilidade e atitude. A dimensédo de
conhecimento percebido trata de teorias envolvidas na construgdo do conhecimento
especifico para a area de atuacdo. Foi mensurado a partir de sete questdes, a
saber: dominio da teoria sobre abordagens de comunicacéo, informacao, educacao;
abordagens comportamentais e sociais; monitoramento/avaliagcdo das intervencdes
e métodos para medida da AF; acdes em AF na ABS e na comunidade; normas e
regulamentos acerca da AF como estratégia de promocado da salde no SUS; acdes
intersetoriais e de mobilizacdo de parceiros para promocdo da AF, apresentando
valores médios de reprodutibilidade para a dimensédo de 0,62 (0,20 — 1,00); A
dimenséo de habilidade percebida trata de acdes de planejamento, comunicacéo,
avaliacdo, incentivacao e gestao, a fim de atender as demandas do local de atuacao.
Foi mensurado a partir de nove questdes, a saber: experiéncias sobre avaliacdo e
monitoramento; planejamento de intervencdes; aconselhamento sobre AF;
prescricdo exercicio fisico para grupos especificos; supervisdo de grupos
especificos em AF; apoio matricial para profissionais de salde sobre os beneficios
da AF; promocéo de AF articulado com outros profissionais de saude; promocédo de

AF de acordo com a realidade local; didlogo com gestor local sobre acdes de
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promocdo da AF, apresentando valores médios de reprodutibilidade para a
dimenséo de 0,51 (0,26 - 0,77); A dimensé&o de atitude percebida trata de atitudes e
valores, tendo como exemplo, caracteristicas pessoais que ndo estdo
necessariamente, ligadas ao exercicio especifico de uma funcéo. Foi mensurado a
partir de sete questdes, a saber: qualidades pessoais; capacidade em demonstrar
autocontrole no trabalho em equipe, flexibilidade e alteridade ao se relacionar com
profissionais de saude da ABS, apresentando valores médios de reprodutibilidade
para a dimensao de 0,61 (0,20 — 0,79).

A coleta de dados ocorreu entre a segunda quinzena de Fevereiro a Junho de
2014, Julho de 2015 e Fevereiro de 2016. Na fase de coleta de dados a Escola
Superior de Educacéao Fisica (ESEF) da UPE, ficou responsavel por coordenar todo
o Projeto de pesquisa e contou com a parceria da Universidade Federal do Vale de
Séo Francisco (UNIVASF) e ASCES. A pesquisa foi realizada no local de trabalho na
presenca do pesquisador para auxilio em caso de duvidas por parte do participante
e o tempo médio de aplicacdo do instrumento foi de 40 minutos. A participacdo dos
sujeitos foi de forma voluntaria e mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A tabulacdo dos dados foi realizada por meio da leitura Ootica dos
questionérios, utilizando o software SPHYNX® (Sphynx Software Solutions
Incorporation, Washington, Estados Unidos). Todas as andlises foram realizadas
utilizando o pacote estatistico SPSS (versdo 10). No plano de andlise dos dados,
algumas variaveis foram categorizadas: tempo de atuagao profissional (< 3 anos, > 3
e < 6 anos, > 6 anos), tempo de atuagédo na ABS (<1 ano, > 1 e < 3 anos, > 3 anos)
e tempo de atuagcdo em programa de AF (<1 ano, > 1 e < 3 anos, > 3 anos),
guantidade de participagdo em cursos, eventos e capacitacdes nos ultimos 12
meses (nenhum curso, 1 a 2 cursos, e 3 ou mais cursos), regido geografica
(Metropolitana, Agreste, Zona da Mata, Regido do S&o Francisco, Sertdo). Para
analise das experiéncias curriculares relacionadas a ABS foi criada a partir do
somatorio das variaveis (nenhuma experiéncia, 1 a 3 experiéncias e 4 a 7
experiéncias).

Para analise de competéncia de conhecimentos, habilidades e atitudes, foi
realizado um somatorio de questdes por cada dimenséo (as opgdes de resposta iam
de lab).
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Os indicadores de respostas foram categorizados em: Satisfatorio (quando o
profissional referia ter nivel alto/ muito alto); Insatisfatorio (quando o profissional
referia ter nivel médio/baixo/ muito baixo). Essa classificacdo foi utilizada para
mensurar os tipos de conhecimento, habilidade e atitude percebida. Foi classificado
como alto ou muito alto apenas aqueles que usaram essa classificagdo em todas as
questdes da dimenséo (5 pontos), a fim de inserir nessa categoria apenas quem de
fato apresentavam niveis de dominio percebidos de conhecimento, habilidade e
atitude satisfatorios.

Foram realizadas analises descritivas determinando a frequéncia (absoluta e
relativa) para as variaveis das dimensodes utilizadas no presente estudo, distribuidos
por regides do estado de PE. Nas analises inferenciais foi utilizado o teste de Qui-
guadrado, a fim de verificar a associacdo entre o nivel de dominio percebido de
conhecimento, habilidade e atitude com &rea de formacdo, atuacdo profissional,
formagcédo continuada, educacdo permanente e regido. Em todos os testes foi

considerado um p<0,05 para o nivel de significancia.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 539 profissionais, dos quais 92,9% possuem formacao
superior completa, sendo a maioria do sexo feminino (57,3%). Durante a selecéo
dos sujeitos da pesquisa foi estimado um quantitativo de 388, porém apos as visitas
aos municipios esse quantitativo passou para 549 profissionais. No momento da
coleta houve 10 perdas e os motivos foram um profissional encontrava-se de férias,
guatro de licenca e os demais ndo compareceram na data agendada para realizacéo
da coleta. Além disso, dois profissionais se recusaram a participar da pesquisa.
Informacdes adicionais sobre as caracteristicas sociodemogréfica, formacao inicial,
educacédo continuada e permanente dos profissionais que atuam em intervencoes e
/ou programas de promocdo da AF no estado de Pernambuco podem ser

observadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, da formacéo inicial, formacao continuada e educacédo permanente dos profissionais
que atuam em programas de promocao da saude na ABS, com intervencbes em atividade fisica do Estado de Pernambuco,
estratificado por regiao.

L Reglqo Agreste Zona da Mata Regiao C.lo Sao Sertdo Total
Variaveis Metropolitana Francisco
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Sexo (n =539)
Masculino 36,6 (74) 45,9 (68) 45,8 (22) 31,7 (20) 59,0 (46) 42,7 (230)
Feminino 63,4 (128) 54,1 (80) 54,2 (26) 68,3 (43) 41,0 (32) 57,3 (309)
Faixa etéria (n=513)
e 314 40 anos #2(69) 63689 TLIEY 42609 L3300 373 (100
41 ou Mais anos 53,3 (106) 22,9 (32) 17,8 (8) 42,6 (23) 617 5) 12 1 62)
12,6 (25) 13,6 (19) 11,1 (5) 14,8 (8) ' ’
Renda Familiar mensal (n=536)
Até 4 salarios minimo 89,6 (180) 92,5 (136) 87,2 (41) 98,4 (62) 98,8 (77) 92,5 (496)
Mais de 4 salérios minimo 10,4 (21) 7,5 (11) 12,8 (6) 1,6 (1) 1,2 (1) 7,5 (40)
Reside no municipio que atua?
(n=514)
Sim 66,5 (129) 70,1 (96) 52,1 (25) 71,2 (42) 82,9 (63) 69,1 (355)
Nao 33,5 (65) 29,9 (41) 47,9 (23) 28,8 (17) 17,1 (13) 30,9 (159)
Possui curso superior (n=533)
Sim 97,0 (196) 96,6 (142) 91,3 (42) 80,0 (48) 85,9 (67) 92,9 (495)
Nao 3,0 (6) 3,4 (5) 8,7 (4) 20,0 (12) 14,1 (11) 7,1 (38)
Area do curso superior (n = 481)
Educacéao Fisica 82,2 (157) 59,7 (83) 50,0 (20) 30,4 (14) 60,0 (39) 65,1 (313)
Outro curso 17,8 (34) 40,3 (56) 50,0 (20) 69,6 (32) 40,0 (26) 34,9 (168)
Tempo de formagéo (n=488)
< 5 anos 18,6 (36) 56,4 (79) 53,5 (23) 44,4 (20) 53,0 (35) 39,5 (193)
>5e <10 anos 47,4 (92) 32,9 (46) 32,6 (14) 44,4 (20) 30,3 (20) 39,3 (192)
> 10 anos 34,0 (66) 10,7 (15) 14,0 (6) 11,1 (5) 16,7 (11) 21,1 (103)

P6s-Graduacdo (n=526)




N&o 16,8 (33) 30,2 (45) 35,4 (17) 46,4 (26) 51,9 (40) 30,6 (161)
Sim 83,2 (163) 69,8 (104) 64,6 (31) 53,6 (30) 48,1 (37) 69,4 (365)
Residéncia multiprofissional

(n=524)

N&o 96,0 (192) 98,6 (141) 97,9 (47) 96,4 (54) 96,1 (74) 96,9 (508)
Sim 4,0 (8) 1,4 (2) 2,1(2) 3,6 (2) 3,9 (3) 3,1 (16)
Tempo de atuacao profissional

(n=501)

< 3 anos 10,8 (21) 32,9 (47) 40,9 (18) 34,7 (17) 35,2 (25) 25,5 (128)
>3 e <6 anos 26,8 (52) 37,8 (54) 31,8 (14) 34,7 (17) 32,4 (23) 31,9 (160)
> 6 anos 62,4 (121) 29,4 (42) 27,3 (12) 30,6 (15) 32,4 (23) 42,5 (213)
Tempo de atuacao na ABS

(n =502)

<1ano 10,1 (19) 30,3 (43) 41,9 (18) 25,9 (15) 35,2 (25) 23,9 (120)
>1e<3anos 41,5 (78) 45,8 (65) 20,9 (9) 32,8 (19) 38,0 (27) 39,4 (198)
> 3 anos 48,4 (91) 23,9 (34) 37,2 (16) 41,4 (24) 26,8 (19) 36,7 (184)
Tempo de atuagdo em programas

de AF (n = 489)

<1ano 12,3 (24) 41,3 (57) 59,1 (26) 38,1 (16) 35,7 (25) 30,3 (148)
>1e<3anos 41,0 (80) 37,0 (51) 25,0 (12) 33,3 (14) 37,1 (26) 37,2 (182)
> 3 anos 46,7 (91) 21,7 (30) 15,9 (7) 28,6 (12) 27,1 (19) 32,5 (159)
Tipo de vinculo profissional

(n=498)

Sem vinculo formal 2,0 (4) 1,7 (2) 0 (0) 1,6 (1) 5,3 (4) 2,2 (11)
Contrato temporario 38,8 (78) 91,3 (105) 97,8 (45) 68,8 (42) 86,7 (65) 67,3 (335)
Servidor publico 59,2 (119) 6,9 (8) 2,2 (1) 29,5 (18) 8,0 (6) 30,5 (152)
Experiéncias curriculares na

graduacéo (n=546)

Nenhuma 43,8 (89) 28,1 (43) 50,0 (24) 37,5 (24) 32,1 (25) 37,5 (205)
1 a 3 experiéncias 52,7 (107) 66,0 (101) 47,9 (23) 46,9 (30) 60,3 (47) 56,4 (308)
4 ou mais experiéncias 3,4 (7) 5,9 (9) 2,1 (1) 15,6 (10) 7,7 (6) 6,0 (33)

Curso (n=403)
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Nenhum 1,2 (2) 1,7 (2) 0 (0) 0 (0) 1,7 (1) 1,2 (5)
Até dois cursos 6,0 (10) 10,3 (12) 9,1 (3) 10,7 (3) 8,6 (5) 8,2 (33)
Trés ou mais cursos 92,9 (156) 87,9 (102) 90,9 (30) 89,3 (25) 89,7 (52) 90,6 (365)
Curso af (n=531)

Nenhum 21,2 (42) 30,0 (45) 31,2 (15) 57,9 (33) 34,6 (27) 30,5 (162)
Até dois cursos 33,8 (67) 48,0 (72) 47,9 (23) 31,6 (18) 32,1 (25) 38,6 (205)
Trés ou mais cursos 44,9 (89) 22,0 (33) 20,8 (10) 10,5 (6) 33,3 (26) 30,9 (164)
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Em relagdo as competéncias profissionais para atuar com AF na ABS, a
maioria dos profissionais apresentaram nivel de dominio percebido de conhecimento
(93,8%), habilidade (85,0%) e atitude (69,2%) insatisfatorio.

O PEF (7,5%) apresentou nivel de dominio percebido de conhecimento
satisfatorio quando comparado as demais categorias profissionais (4,5%). Porém,
uma maior proporcao dos profissionais de Educacgéo Fisica (92,5%) relatou nivel de
dominio percebido insatisfatorio.

Quando associado o nivel de dominio de conhecimento com a experiéncia
curricular na ABS, profissionais que relataram nenhuma experiéncia (95,9%)
apresentou conhecimento insatisfatério em comparacéo aos que relataram ter quatro
ou mais experiéncias (87,5%).

Resultados demonstrados na Tabela 2 mostram que, tempo de atuacédo
profissional, foi um indicador favoravel em relacdo ao dominio de conhecimento para
atuar com intervencdo em atividade fisica na atencao basica. Quanto aos programas
de atividade fisica, quem relatou ter mais tempo de atuacdo (7,0%) (mais que 3
anos), apresentou nivel de dominio satisfatério quando comparados aos que
atuavam até um ano (93,8%), apresentando nivel de dominio insatisfatério.

Em relacdo a formacao continuada, profissionais com curso de especializacdo
(63,6%) relataram ter nivel satisfatério de conhecimento. Contudo profissionais que
sem curso de Residéncia Multiprofissional em Saude (93,3%), Mestrado e/ou
Doutorado (93,4%), relataram ter nivel insatisfatorio de conhecimento.

Quanto a educacdo permanente, quem relatou participacdo em trés ou mais
cursos, palestras e/ou capacitacdes, tanto em atividade fisica (7,6%), como nas
demais areas (6,5%), apresentaram nivel de dominio de conhecimento satisfatorio
guando comparados a quem relatou ndo ter nenhum curso (94,7%) nas diversas
areas de conhecimento. Dados adicionais sobre a competéncia de conhecimento
podem ser observados na Tabela 2.



89

Tabela 2. Nivel do dominio percebido de conhecimento, formacao inicial, formacédo continuada e educac¢do permanente dos
profissionais que atuam em programas de promoc¢do da saude na ABS, com intervencdes em atividade fisica do Estado de

Pernambuco.
Conhecimento

Variaveis Muito Baixo+ Alto+ Muito
Baixo + Médio Alto
% (n) % (n) Total % (n) P (<0,05)
Formacao Inicial (n=521)
Superior completo 93,8 (455) 6,2 (30) 93,7(488) 0,61
Sem formacao 91,7 (33) 8,31 (3) 6,3 (33)
Area de formacao Inicial
Educacao Fisica 92,5 (282) 7,5 (23) 57,8 (305) 0,10
Outra area 95,5 (213) 4,5 (10) 42,2 (223)
Tempo de formado
Até 5 anos 92,1(175) 7,9 (15) 39,8 (190)
>5 até 10 anos 93,7(177) 6,3 (12) 39,6 (189) 0,27
Mais que 10 anos 96,9 (95) 3,1(3) 20,5 (98)
Experiéncia na graduacao
Nenhuma experiéncia 95,9 (186) 4,1 (8) 36,7 (194)
1 a 3 experiéncias 93,0 (281) 7,0 (21) 57,2 (302) 0,14
4 ou mais experiéncias 87,5 (28) 12,5 (4) 6,1 (4)
Tempo de atuacao profissional
Até 3 anos 89,6 (112) 10,4 (13) 25,6 (125)
> 3 até 6 anos 93,5 (145) 6,5 (10) 31,7 (155) 0,05
Mais que 6 anos 96,2 (201) 3,8 (8) 42,7 (209)
Tempo de atuacao na ABS
Até 1 ano 93,1 (108) 6,9 (8) 23,6 (116) 0,76
> 1 até 3 anos 92,7 (179) 7,3 (14) 39,2 (193)
Mais que 3 anos 94,5 (173) 5,5 (10) 37,2 (183)
Tempo de atuacado em programas de AF
Até 1 ano 93,8 (136) 6,2 (9) 30,3 (145) 0,95
> 1 até 3 anos 93,7 (164) 6,3 (11) 36,6 (175)
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Mais que 3 anos 93,0 (147) 7,0 (11) 33,1 (158)

Pos Graduacao

Nao 29,6 (142) 36,4 (12) 30,1 (154) 0,41
Sim 70,4 (337) 63,6 (21) 69,9 (358)

Residéncia multiprofissional

Nao 93,3 (461) 6,7 (33) 96,9 (494) 0,33
Sim 100,0 (16) 0,0 (0) 3,1(16)

Strcito sensu

Nao 93,4 (452) 6,6 (32) 94,9 (484) 0,48
Sim 96,2 (25) 3,8 (1) 5,1 (26)

Curso, eventos e/ou palestras sobre atividade fisica

Nenhum 100,0 (5) 0,0 (0) 1,3 (5)

Até dois cursos 93,9 (31) 6,1(2) 8,4 (33) 0,77
Trés ou mais cursos 92,4 (329) 7,6 (27) 90,4 (356)

Curso, eventos e/ou palestras nas diversas areas do

conhecimento 94,7 (71) 5,3 (4) 14,3 (75)

Nenhum 93,5 (216) 6,5 (15) 44,2 (231) 0,92
Até dois cursos 93,5 (203) 6,5(14) 41,5 (217)

Trés ou mais cursos
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Em relacdo aos resultados das competéncias de habilidade para atuar com
atividade fisica na atencdo basica de saude, quando associado a formacéao inicial
apresentou resultado significativo.

Quando associado competéncia de habilidade com a formagédo inicial,
verificou-se que uma maior proporcdo de profissionais das demais categorias
(83,8%) apresentou nivel de dominio percebido satisfatério em relacdo ao
profissional de Educacéo Fisica (21,5%).

Profissionais que durante a formacéao inicial participaram de quatro ou mais
experiéncias curriculares na ABS (28,1%) relatou nivel de dominio de habilidade
satisfatério, quando comparados ao que relataram nao ter experiéncia (14,5%).

Dos profissionais que apresentaram até 3 anos de atuacao profissional,17,3%
relataram maior nivel de dominio satisfatério quando comparados com 0s que
relataram ter mais de 6 anos (15,2%).

Uma maior proporcdo de profissionais com um a trés anos de atuacdo na
ABS (18,2%) relatou nivel de dominio satisfatério quando comparados ao que
relataram mais de 3 anos de atuacao (12,2%). Contudo 88,6% dos profissionais que
relataram mais de 3 anos de atuacdo em programas de atividade fisica, apresentou
nivel de dominio de habilidade insatisfatorio.

Quanto a formacdo continuada, 70,5% dos profissionais que relataram ter
curso de especializacdo apresentaram nivel de dominio de habilidade insatisfatério.
Assim como, profissionais que relataram n&o ter curso de Residéncia
Multiprofissional em Saude (84,8 %), Mestrado e/ou Doutorado (84,5%), também
apresentaram nivel de dominio insatisfatério de habilidade.

Em relacdo a educacdo permanente, uma maior proporcdo de profissionais
gue disseram ter de trés ou mais cursos, palestras e/ou capacitacdo em atividade
fisica (81,2%), relataram nivel dominio de habilidade insatisfatorio. Assim como,
89,3% dos profissionais que nao realizou nenhum curso nas demais areas de
atuacdo apresentou nivel de dominio insatisfatorio. Dados adicionais sobre a

competéncia de habilidade podem ser observados na Tabela 3.
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Tabela 3. Nivel do dominio percebido de habilidade, formac&o inicial, formacdo continuada e educacdo permanente dos
profissionais que atuam que atuam em programas de promoc¢ao da saude na ABS, com interven¢des em atividade fisica do Estado
de Pernambuco.

Habilidade
Variaveis Muito Baixo+ Baixo+  Alto + Muito
Médio Alto
% (n) % (n) Total % (n) P (<0,05)
Formagcao Inicial (n= 526)
Superior completo 84,7 (414) 15,3 (75) 100,0 (489) 0,32
Sem formacao 89,2 (33) 10,8 (4) 100,0 (37)
Area de formacao Inicial
Educacéo fisica 78,5 (245) 21,5 (67) 100,0 (312) 0,00
Outra area 94,1 (208) 83,8 (13) 100,0 (221)
Tempo de formado
Até 5 anos 82,8 (159) 17,2 (33) 39,8 (192)
>5 até 10 anos 86,3 (164) 13,7 (26) 39,4 (190) 0,63
Mais que 10 anos 85,0 (85) 35,1 (15) 20,7 (100)
Experiéncia na graduacao
Nenhuma experiéncia 85,2 (167) 14,5 (29) 36,8 (196) 0,24
1 a 3 experiéncias 86,2 (263) 13,5 (42) 57,2 (305)
4 ou mais experiéncias 71,9 (23) 28,1 (9) 6,0 (32)
Tempo de atuacao profissional
Até 3 anos 82,7 (105) 17,3 (22) 25,7 (127) 0,74
> 3 até 6 anos 86,0 (135) 14,0 (22) 31,7 (157)
Mais que 6 anos 42,7 (179) 15,2 (32) 42,6 (211)
Tempo de atuacao na ABS
Até 1 ano 85,5 (100) 14,5 (17) 23,6 (117) 0,26
> 1 até 3 anos 81,8 (162) 18,2 (36) 40,0 (198)
Mais que 3 anos 87,8 (158) 12,2 (22) 36,4 (180)
Tempo de atuacdo em programas de AF
Até 1 ano 84,2 (123) 15,8 (23) 30,1 (146) 0,13
> 1 até 3 anos 80,7 (146) 19,3 (35) 37,3 (181)
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Mais que 3 anos 88,6 (140) 11,4 (18) 32,6 (158)

Pés Graduacao

Nao 29,5 (129) 34,2 (27) 30,2 (156) 0,40
Sim 70,5 (309) 5,8 (52) 69,8 (361)

Residéncia multiprofissional

N&ao 84,8 (423) 15,2 (76) 96,9 (499) 0,55
Sim 87,5 (14) 12,5 (2) 3,1(16)

Strcito sensu

Nao 84,5 (414) 15,5 (76) 95,1 (490) 0,24
Sim 92,0 (23) 8,0 (2) 4,9 (25)

Curso, eventos e/ou palestras sobre atividade fisica

Nenhum 100,0 (5) 0,0 (0) 1,2 (5)

Até dois cursos 84,8 (28) 15,2 (5) 8,2 (33) 0,49
Trés ou mais cursos 81,2 (294) 18,8 (68) 90,5 (362)

Curso, eventos e/ou palestras nas diversas areas do

conhecimento

Nenhum 89,3 (67) 10,7 (8) 14,2 (75) 0,50
Até dois cursos 84,0 (199) 16,0 (38) 44,9 (237)

Trés ou mais cursos 84,3 (183) 15,7 (34) 40,9 (216)
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Em relacdo aos resultados das competéncias de atitude para atuar com
atividade fisica na atencdo basica de saude, quando associado a formacéo inicial
apresentou resultado significativo.

Quando associado as competéncias de atitude para atuar com atividade fisica
na atencdo basica de saude com a formacdao inicial, verificou-se que o profissional
de Educacdo fisica (36,3%) apresentou maior nivel de dominio satisfatorio, em
comparacao as demais categorias profissionais (23,0%).

Profissionais com 4 ou mais experiéncias curriculares na ABS (41,9%) relatou
ter nivel de dominio de atitude satisfatério quando comparados aos que relataram
nao ter nenhuma experiéncia (32,0%).

Quanto ao tempo de atuacao profissional, 71,3% das profissionais com tempo
de atuacdo de 3 a 6 anos, apresentou nivel de dominio de atitude insatisfatorio.
Assim como, 73,3% dos profissionais que atuam até um ano na ABS e em
programas de atividade fisica (72,4%), apresentaram nivel de dominio de atitude
insatisfatorio.

Profissionais com curso de especializacdo (75,5%) apresentaram nivel de
dominio de atitude satisfatério quando comparados aos que ndo tem. Contudo,
profissionais que nédo tem curso de Residéncia Multiprofissional em Saude (69,0%),
Mestrado e/ou Doutorado (69,6%), apresentaram nivel de dominio de atitude
insatisfatorio.

E relacdo a educacao permanente, profissionais que disseram ter participado
de trés ou mais cursos, palestras e/ou capacitacdo em atividade fisica (34,9%),
apresentaram nivel de dominio de atitude satisfatorio. Assim como, 77,3% dos
profissionais que relataram ndo ter nenhum curso nas demais &reas do
conhecimento apresentaram nivel de dominio de atitude insatisfatério. Dados

adicionais sobre a competéncia de atitude podem ser observados na Tabela 4.



95

Tabela 4. Nivel do dominio percebido de atitude, formac&o inicial, formacéo continuada e educacédo permanente dos profissionais
que atuam em programas de promocao da salude na ABS, com intervenc¢des em atividade fisica do Estado de Pernambuco.

Atitude
Variaveis Muito Baixo+ Alto+ Muito
Baixo + médio Alto
% (n) % (n) Total % (n) P (<0,05)
Formacéo Inicial (n=525)
Superior completo 68,2 (334) 31,8 (156) 93,3 (490) 0,18
Sem formagao 77,1 (27) 22,9 (8) 6,7 (35)
Area de formacao Inicial
Educacéo fisica 63,7 (198) 36,3 (113) 58,3 (311) 0,01
Outra area 77,0 (171) 23,0 (51) 41,7 (222)
Tempo de formado
Até 5 anos 66,8 (129) 33,2 (64) 39,9 (193) 0,82
>5 até 10 anos 67,4 (128) 32,6 (62) 39,3 (190)
Mais que 10 anos 70,3 (71) 29,7 (30) 20,9 (101)
Experiéncia na graduacao
Nenhuma experiéncia 68,0 (134) 32,0 (63) 37,0 (197) 0,29
1 a 3 experiéncias 71,1 (217) 28,9 (88) 57,2 (305)
4 ou mais experiéncias 58,1 (18) 41,9 (13) 5,8 (31)
Tempo de atuacao profissional
Até 3 anos 65,4 (83) 34,6 (44) 25,6 (127) 0,51
> 3 até 6 anos 71,3 (112) 28,7 (45) 31,7 (157)
Mais que 6 anos 67,0 (142) 33,0 (70) 42,7 (212)
Tempo de atuacao na ABS
Até 1 ano 73,3 (85) 26,7 (31) 23,5 (116) 0,35
> 1 até 3 anos 65,5 (129) 34,5 (68) 39,9 (197)
Mais que 3 anos 68,0 (123) 36,9 (58) 36,6 (181)
Tempo de atuacao na AF
Até 1 ano 72,4 (105) 27,6 (40) 30,0 (145) 0,33
> 1 até 3 anos 67,8 (122) 32,2 (58) 37,3 (180)
Mais que 3 anos 68,1 (102) 35,4 (56) 32,7 (158)
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Pés Graduacao
Nao

32,6 (117) 24,5 (39) 30,1 (156) 0,06
Sim 67,4 (242) 75,5 (120) 69,9 (362)
Residéncia multiprofissional
Nao 69,0(345) 31,0 (155) 96,9 (500) 0,58
Sim 68,8 (11) 31,2 (05) 3,1(16)
Strcito sensu
Nao 69,6 (341) 30,4 (149) 95,0 (490) 0,14
Sim 57,7 (15) 42,3 (11) 5,0 (26)
Curso, eventos e/ou palestras sobre atividade fisica
Nenhum 60,0 (03) 40,0 (02) 1,3 (05)
Até dois cursos 66,7 (22) 33,3 (11) 8,3 (33) 0,95
Trés ou mais cursos 65,1 (235) 34,9 (126) 90,5 (361)
Curso, eventos e/ou palestras nas diversas areas de
conhecimento
Nenhum 77,3 (58) 22,7 (17) 14,2 (75) 0,18
Até dois cursos 69,2 (74) 30,8 (73) 44,8 (237)
Trés ou mais cursos 65,9 (143) 34,1 (74) 41,0 (217)
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Profissionais que atuam em programas de promocdo da saude com
intervencdo em atividade fisica no agreste, apresentaram significativamente, nivel de
dominio percebido de conhecimento satisfatério quando comparado as demais
regides do estado de Pernambuco. Dados adicionais sobre as competéncias de

conhecimento, habilidade e atitude, estratificada por regido, podem ser observados

na figura 1.
. Conhecimento
40 7 376 [ abitidade
35 - 333 D Atitude
302 30,8
30 - ] 27.6 ’
25 -
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Figural. Nivel de dominio percebido de conhecimento, habilidade e atitude dos
profissionais que atuam em programas de promocdo da saude na ABS, com
intervencdes em atividade fisica do Estado de Pernambuco, estratificado por regido.
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DISCUSSAO

No geral a maioria dos profissionais, de todas as categorias, que atuam nos
programas de promoc¢do da saude com intervencdo em atividade fisica na ABS
apresentou nivel de dominio percebido de conhecimento, habilidade e atitude
insatisfatorio.

No entanto, verificou-se nivel de dominio percebido de conhecimento e
atitude, em maior propor¢céo entre os PEF em relacdo as demais categorias. Embora
a formacdo em Educacdo Fisica ainda permaneca de forma distanciada das

demandas dos servicos publicos de satide®**?

. com o novo mercado de trabalho os
profissionais passaram a ter que adquirir novos conhecimentos e habilidades para
um melhor desempenho™®.

A competéncia de conhecimento contextual requer dominios particulares do
ambiente onde o profissional desempenha suas funcées, bem como da clientela**°.
Podendo justificar tal dado, ja que a PNAB dispde em sua portaria as atribuicdes em
comum a todos os profissionais de saude como, por exemplo, identificar grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades, realizar acbes
multiprofissionais e transdisciplinares e em equipe, integrando profissionais de
diferentes formacdes, promover gestdo integrada e a participacdo dos usuarios,
constituir apoio as linhas de cuidado desenvolvidas nagueles que atuam na
Estratégia Saude da Familia entre outros®.

Em contrapartida, uma maior proporcéo de profissionais de outras categorias
apresentou dominio de habilidade satisfatorio quando comparados aos profissionais
de Educacdo Fisica. A competéncia de habilidade exige experiéncia para
desenvolver atividades propostas**®. O presente estudo refere que o profissional
deve apresentar experiéncias para atuar com avaliagdo, monitoramento,
planejamento de intervencdes em AF, aconselhamento e prescricdo de exercicio
fisico para grupos especificos, promocédo de AF articulado com outros profissionais
de saude, didlogos com gestor local sobre a¢cdes de promocéo da AF, entre outros, o
gue exige além do dominio de conhecimentos, desempenham de atividades
especificas.

Profissionais que tiveram experiéncia curricular na ABS apresentaram
competéncia de conhecimento e habilidade satisfatéria para atuar com intervencéo

em atividade fisica. Porém, observa-se uma grande proporcéo de profissionais que
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nao tiveram oportunidades de vivenciar experiéncias na ABS durante a formacéo
inicial. Segundo Haddad (2010) a busca pela aproximagéo entre servi¢cos de saude
e instancias formadoras de profissionais de nivel superior, possibilita mudancas na
concepcao e perfil dos profissionais, direcionados para a atencao integral de grupos
sociais e comunidades. Em contrapartida, 0os que n&do apresentaram nenhuma
experiéncia na ABS também apresentou competéncia satisfatéria de atitude. Tal
resultado pode ser explicado devido a competéncia de atitude estar relacionada a
comportamentos pessoais, como ética, comprometimento, postura, entre outros***°,

Profissionais que apresentaram maior tempo de atuacdo em programas de
atividade fisica apresentaram competéncia satisfatoria de conhecimento para intervir
com atividade fisica. Profissionais que atuam nos cuidados primérios de salde estéo
em espacos favoraveis para promover atividade fisica como medida de promocéao da
saude’’. Porém no presente estudo os mesmos relataram menor competéncia de
habilidade. A abordagem complexa das demandas de saude exige das equipes
multiprofissionais e instituices o desenvolvimento de metodologias que contemplem
trocas criativas entre diferentes especialidades®®.

Percebe-se participacdo dos profissionais em cursos de especializa¢ao, o que
pode ter refletido para um nivel de dominio de conhecimento satisfatério. Jacobson
(2005)"° defende que o aconselhamento para préatica de atividade fisica pode ser
eficaz para o controle dos fatores de risco para as DCNT, ressaltando a necessidade
dos programas de formac&o continuada identificar essa demanda como uma das
prioridades de formagéo.

Contudo, de acordo com os dados os mesmos profissionais relataram nivel de
dominio de habilidade insatisfatorio. Duas hipoteses podem justificar esse achado, a
especializacdo possibilita uma formacao mais teérica do conhecimento, podendo ser
uma ferramenta de aquisicdo para novos conteudos. Programas de residéncias
multiprofissionais promovem uma formacdo continuada mais especifica para a
atuacao, uma vez que, se caracteriza como um processo de formacéo a partir da
insercdo no trabalho, podendo contribuir para o desenvolvimento dessas
competéncias®. Nesse estudo quem nao fez curso de residéncia relatou menor nivel
de conhecimento, habilidade e atitude em relacdo a atuagdo com intervencdes em
atividade fisica na ABS. O baixo numero de profissionais com mestrado e/ou

doutorado é esperado, visto que egresso de programas stricto sensu tende a

ingressar na funcéo de docentes no ensino superior.
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Percebe-se que profissionais que participaram de cursos, capacitacdo e /ou
palestras na area de atividade fisica apresentaram nivel de dominio de
conhecimento, habilidade e atitude satisfatorios. Contudo, observa-se uma maior
proporcao de profissionais que nao participam de acfes de educacdo permanente.
Segundo a PNAB, para que ocorra a consolidagado da reorientacdo do modelo de
atencdo a saude no Brasil, € necesséario que a gestdo proporcione momentos de
educacdo permanente que reflitam na pratica dos servicos de saude®. O nivel de
atitude percebida com a participacdo em cursos em outras areas de conhecimento
associou-se significativamente. As discussbes envolvendo a melhoria da atuacao
dos trabalhadores de saude inseridos no sistema passam pela necessidade de
conceber novos perfis ou readequa-los, mediante processos de qualificacdo e
educacdo permanente®.

Quando comparado por regido, profissionais atuantes no agreste relataram
nivel de dominio de conhecimento satisfatorio relacionado a intervencdo em
atividade fisica na ABS, sendo esse dado significativo. Investigar como as
competéncias profissionais se apresentam em torno dessas intervencfes a nivel
estadual pode gerar discussdes de como as relagdes intersetorias entre a saldde e a
educacdo podem contribuir para reformulacdo de politicas de recursos humanos
para o SUS.

A realizacdo deste estudo permitiu identificar que a competéncia dos
profissionais que atuam com intervencdo em atividade fisica nos programas de
promocdo da saude da ABS do estado de Pernambuco, encontra-se em desajuste.
Pela complexidade que constitui a préatica profissional em saude, as competéncias
de conhecimento, habilidade e atitude devem ser trabalhadas paralelamente,
considerando o desafio em tornar a atuacdo profissional mais pertinente aos
principios da ABS. Essas necessidades referem-se ndo s6 ao profissional de
Educacao Fisica, mais também aos profissionais de saude que se permitem atuar de
forma transdisciplinar com atividade fisica, como contetdo de promoc¢éo da saude.
Conscientes das limitacbes de atuacdo dos profissionais que atuam na ABS, a
gestao pode intervir através da educacdo permanente, investindo na qualificacéo e
producdo de novos saberes, visto que, a promocdo das acdes voltadas ao cuidado
devem atender as reais necessidades de saude da populagéo.

Este estudo apresenta potencialidades, primeiramente pela abrangéncia. O

projeto SUS+ALtivo visitou todos os municipios pernambucanos identificados com
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programas (Federais, estaduais e municipais) na ABS. Para a coleta de dados, foi
utilizado um instrumento validado e especifico para avalicdo de intervencdes de
promocdo da atividade fisica desenvolvida na Atencdo Basica de Satde'! Além
disso, este estudo relata dados sobre as competéncias dos profissionais de saude
gue atuam na ponta com intervencdo em atividade fisica. Atualmente existe uma
lacuna de estudos investigativos dessa abordagem. No entanto algumas limitagbes
podem ser identificadas. A presenca dos pesquisadores em algumas vezes era vista
como um tipo de fiscalizacdo, podendo influenciar nas repostas. Além disso, o tipo
de instrumento pode levar os profissionais a superestimar a autopercepcao do
conhecimento sobre intervencao em atividades fisicas na aten¢éo basica.

Sugere-se que trabalhos futuros possam investigar de que forma as
competéncias sao trabalhadas na formacdo inicial, assim como 0S municipios
utiizam a educagdo permanente como ferramenta no processo de trabalho,
verificando os limites em torno do conteddo promocdo da atividade fisica com

relacdo aos principios e diretrizes da atencdo basica de saude.
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5 COSIDERACOES FINAIS

Ao longo das Ultimas décadas, principalmente a partir do Sistema Unico de
Saude, foram desencadeadas acdes para consolidar a nova concepcdo de
organizacdo do sistema de saude. Apenas em 2006 com o lancamento da PNPS,
propondo como um dos eixos a promocdo de a¢Bes em atividades fisicas, o PEF
passou a ser protagonista desse novo cenario de intervencdo. Contudo uma série de
programas e acdes ja ocorria e era possivel observar a insercéo profissional. Mas de
fato a consolidacéo e o entendimento do PEF como participe da politica se deu apo6s
2006 e esta presente nos dias de hoje, gerando a necessidade de discusséo sobre
as competéncias profissionais para sua atuagao nesse contexto. A reflexdo sobre a
reorientacdo desses novos modelos pedagdgicos que contemplem as competéncias
no ordenamento dos profissionais para a consolidacdo do SUS, ja eram discutidas
em outras categorias de saude.

As lacunas observadas na saude publica vao além da competéncia
profissional. E importante conhecer o perfil do profissional inserido nos programas
de promocdo da saude, especificamente 0os que atuam com intervencdo em
atividade fisica, assim como as competéncias sdo discutidas em torno deste
contexto, seja ela na formacéo inicial, continuada e permanente.

No presente estudo foram identificados 539 profissionais que atuam com
intervencdo em atividade fisica nos programas de promoc¢ao da saude na ABS no
estado de Pernambuco. A principio e por se tratar de um levantamento pioneiro nao
era possivel prever quantos sdo formados em Educacao Fisica. De fato, a maioria
sdo graduados em Educacdo Fisica, principalmente em licenciatura Plena, mas
também se observou um quantitativo de bacharéis , principalmente no interior, assim
como os que nado tem formacao superior (6,0%) e os que sao formados em outras
areas (32,8%).

A predominancia licenciados pleno em educacéo fisica pode ser justificado
devido a Academia da Cidade de Recife ser o programa institucionalizado mais
antigo do Estado de Pernambuco, e devido ao tipo de formagé&o, que permite atuar
em qualquer contexto. Assim como a presenca de profissionais sem formacéo pode
estar atrelada ao fato de que em algumas regides do Estado exista ainda uma baixa

ou inexistente oferta de curso de formacgédo de nivel superior, principalmente em
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Educacdo Fisica. No entanto, a presenca de outros profissionais com formacgéo
superior pode estar atrelada as portarias da PNAB, NASF, PAS que dispde em sua
portaria como acdo comum a todos os profissionais desenvolver AF e praticas
corporais junto a comunidade.

Dados deste estudo revela que os profissionais tiveram poucas oportunidades
de experiéncias curriculares na atencao basica. Independente da formacéo inicial, a
articulagdo das Universidades com os servicos podem estimular um novo olhar
sobre a atuacdo interdisciplinar e multiprofissional, adequando as competéncias
necessarias para atuagado na saude publica.

Além da formacdo, a participacdo em curso de pds-graduacdo em nivel de
especializacdo Lato Sensu, independente da area do conhecimento, demonstra a
busca desses profissionais por outras formas de capacitacdo. Porém, ndo foi
possivel identificar as areas de conhecimento das especializa¢cdes tinham foco na
atividade fisica. Independente do conteldo esta pode ser uma ferramenta de
formacdo continuada que gera ao profissional apenas competéncias de
conhecimento acerca de contextualizacdes ja adquiridas.

Apesar da participacdo desses profissionais em cursos, eventos e palestras
com foco na atividade fisica, a oferta nos programas de promoc¢éao da salude da ABS
ainda é baixa. Diante a tal realidade, é necessario investimento da gestdo na
educacdo permanente desses profissionais, visto que, € de responsabilidade de
todas as esferas de governo estimular e viabilizar a formacdo e educacéo
permanente dos profissionais, qualificando os servigos ofertados aos usuarios.

Os achados deste estudo sugerem que, embora o0s profissionais relatem
experiéncia curricular na atencdo basica, participacdo em cursos de formacao
continuada e educacdo permanente, poucos profissionais apresentaram niveis de
competéncias satisfatérios de conhecimento, habilidade e atitude para atuar com
atividade fisica na atencéo basica. Podendo ser o reflexo da falta de oportunidades
de qualificagao profissional.

A investigacdo em torno do perfil e das competéncias dos profissionais do
servico da atencdo basica, em especial dos que atuam nos programas de promocéao
da saude com atividade fisica permite identificar tanto as limitacbes para o
desenvolvimento das intervencdes, como as possibilidades e alternativas para a

reorientacdo do cendrio de atuacéo.
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APENDICES



APENDICE A - Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa das variaveis de conhecimento, habilidade e atitude.

E35_Nivel de conhecimento sobre promocéao da atividade fisica no SUS, mais especificamente

sobre abordagens de comunicacéo, informacéo e educacao FA FR

(n =536)

Muito Baixo 9 1,7
Baixo 95 11,7
Médio 296 55,2
Alto 126 23,5
Muito Alto 10 1,9
E36_Nivel de conhecimento sobre promocéao da atividade fisica no SUS, mais especificamente

sobre abordagens comportamentais e sociais FA FR

(N=536)

Muito Baixo 8 15
Baixo 102 19,0
Médio 303 56,5
Alto 118 22,0
Muito Alto 5 0,9
E37_Nivel de conhecimento sobre promocéao da atividade fisica no SUS, mais especificamente

sobre monitoramento/avaliacdo das intervencoes FA FR

(n=536)

Muito Baixo 13 2,4
Baixo 143 26,7
Médio 268 50,0
Alto 107 20,0
Muito Alto 5 0,9
E38_Nivel de conhecimento sobre promocéao da atividade fisica no SUS, mais especificamente

sobre métodos e instrumentos para medida da atividade fisica FA FR

(n =537)

Muito Baixo 15 2,8
Baixo 122 22,7
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Médio 268 49,9
Alto 124 23,1
Muito Alto 8 15
E39_Nivel de conhecimento sobre a¢des em atividades fisicas que acontecem na rede béasica de
saude e na comunidade FA FR
(n=534)
Muito Baixo 10 1,9
Baixo 68 12,7
Médio 262 49,1
Alto 182 34,1
Muito Alto 12 2,2
E40_Nivel de conhecimento sobre promocao da atividade fisica no SUS, mais especificamente
sobre acoes intersetoriais e de mobilizacdo de parceiros para promocao da atividade fisica FA FR
(n =535)
Muito Baixo 13 2,4
Baixo 116 21,7
Médio 292 54,6
Alto 105 19,6
Muito Alto 9 1,7
E41 Nivel de conhecimento sobre normas e regulamentos acerca da atividade fisica como
estratégia de promocédo da saude no SUS FA FR
(n =537)
Muito Baixo 23 4,3
Baixo 126 23,5
Médio 265 49,3
Alto 119 22,2
Muito Alto 4 0,7
F1_ Nivel de habilidades para atuar em ac¢des de avaliagdo e monitoramento

FA FR
(n =539)
Muito Baixo 17 3,2
Baixo 60 11,1
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Médio 299 55,5
Alto 151 28,0
Muito Alto 12 2,2
F2_ Nivel de habilidades para atuar em acfes de planejamento de intervencdes

FA FR
(n=538)
Muito Baixo 10 1,9
Baixo 40 7,4
Médio 273 50,7
Alto 201 37,4
Muito Alto 14 2,6
F3_ Nivel de habilidades para aconselhar usuérios sobre a importancia da pratica de atividades
fisicas FA FR
(n=538)
Muito Baixo 7 1,3
Baixo 19 3,5
Médio 114 21,2
Alto 326 60,6
Muito Alto 72 13,4
F4 Nivel de habilidades para prescrever uma sessao de exercicio fisico para grupos especificos

FA FR
(n =538)
Muito Baixo 41 7,6
Baixo 75 13,9
Médio 166 30,9
Alto 222 41,3
Muito Alto 34 6,3
F5_Nivel de habilidades para supervisionar grupos especificos que participam de atividade fisica

FA FR
(n=537)
Muito Baixo 31 5,8
Baixo 74 13,8
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Médio 179 33,3
Alto 224 41,7
Muito Alto 29 54
F6_ Nivel de habilidades para realizar apoio matricial para os demais profissionais de saude sobre

0s beneficios da pratica de atividade fisica FA FR
(n = 536)

Muito Baixo 18 3,4
Baixo 92 17,2
Médio 228 42,5
Alto 179 33,4
Muito Alto 19 3,5
F7_Nivel de habilidades para desenvolver acdes de promocéao de atividades fisicas articulado com

0s demais profissionais de saude. FA FR
(n =537)

Muito Baixo 8 1,5
Baixo 38 7,1
Médio 225 41,9
Alto 240 44,7
Muito Alto 26 4,8
F8 Nivel de habilidades para desenvolver a¢cdes de promocao de atividade fisica de acordo com a

realidade local. FA FR
(n =539)

Muito Baixo 8 1,5
Baixo 53 9,8
Médio 204 37,8
Alto 234 43,4
Muito Alto 40 7,4
F9_ Nivel de habilidades para dialogar com gestor local sobre questdes que potencializem a

realizacdo de a¢des de promocao da atividade fisica. FA FR
(n =539)

Muito Baixo

Baixo 20 3,7
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Médio 57 10,6

Alto 229 42,5

Muito Alto 204 37,8
29 54

G1_Nivel em que consegue demonstrar autocontrole na realizacdo de atividades em equipes

multiprofissionais. FA FR

(n =539)

Muito Baixo

Baixo 2 0,4

Médio 24 4,5

Alto 198 36,7

Muito Alto 278 51,6
37 6,9

G2_Nivel em que consegue demonstrar flexibilidade diante da complexidade e variabilidade da

atuacao profissional no contexto da Atencdo Basica a Saude. FA FR

(n=539)

Muito Baixo

Baixo 3 0,6

Médio 27 5,0

Alto 232 43,0

Muito Alto 247 45,8
30 5,6

G3_Nivel em que consegue demonstrar criatividade diante da complexidade e variabilidade da

atuacdao profissional no contexto da Atencdo Basica a Saude. FA FR

(n=539)

Muito Baixo 2 0,4

Baixo 18 3,3

Médio 229 42,5

Alto 251 46,6

Muito Alto 39 7,2

G4 _Nivel em que consegue demonstrar alteridade, colocando-se no lugar do outro, nas relacdes

com 0s usuarios e com 0s demais profissionais de saude. FA FR
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(n = 537)

Muito Baixo 3 0,6
Baixo 9 1,7
Médio 187 34,8
Alto 295 54,9
Muito Alto 43 8,0
G5_Nivel em que consegue valorizar a importancia das rela¢cées humanizadas nos servicos de

saude. FA FR
(n=537)

Muito Baixo 5 0,9
Baixo 9 1,7
Médio 122 22,7
Alto 309 57,5
Muito Alto 92 17,1
G6_ nivel em que é capaz de delegar tarefas e mobilizar outros profissionais em torno de projetos

de interesse na Atencdo Basica a Saude. FA FR
(n = 539)

Muito Baixo 5 0,9
Baixo 32 5,9
Médio 258 47,9
Alto 219 40,6
Muito Alto 25 4,6
G7_ nivel em que é capaz de valorizar a prética de atividades fisicas como estratégia de promocéao

da saude. FA FR
(n =537)

Muito Baixo 3 0,6
Baixo 11 2,0
Médio 90 16,8
Alto 324 60,3

Muito Alto 109 20,3




118

APENDICE B - Oficio da Secretaria Estadual de Saude para as Geréncias
Regionais de Saude de Pernambuco

Secretara
e ovte

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
@pmmm SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
T TTITT Diretoria Geral de Promocdo. Monitoramento e Avaliaclo da Vigilancia em SaGde

SANERER BN A TaAN

Oficio Circular DG-PMAVS N° 08 22014 Recife, 31 de Janciro de 2014,

Da: Diretoria Geral de Promogdio, Monitoramento ¢ Avaliago da Vigilincia em Saide.
Para: Gerentes das | a XII Regides de Satide

Prezados (as)

Informamos que a Universidade de Pemambuco, por meio do Grupo de Pesquisa em Estilos de
Vida e Saide, estd desenvolvendo o estudo intitulado "AVALIACAO DOS PROGRAMAS E
INTERVENCOES RELACIONADAS A ATIVIDADE FISICA NA REDE DE ATENCAO BASICA A
SAUDE NO ESTADO DE PERNAMBUCO". O principal objetivo desse estudo ¢ avaliar a gestdo
(avaliagdo, plancjamento e operaglo) dos programas e intervengdes para promogdo de atividade fisica
desenvolvidos no @mbito da rede de Atenglo Bisica & Saide (ABS) no Estado de Permambuco.
Informamos que o protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Pernambuco, além de contar com anuéncia do Ministério da Sadde, todos
apresentados a Secretdria Estadual de Saide de Pernambuco,

Durante o periodo de 10 de fevereiro a 28 de margo de 2014, a equipe de pesquisadores estard
realizando visitas aos municipios pernambucanos a fim de realizar entrevistas com profissionais,
gestores/coordenadores ¢ usudrios das intervengdes para promoglio da atividade fisica que estdio sendo
realizadas nos municipios listados no anexo 1.

Dessa forma, gostariamos de solicitar sua colaboragio informar sobre a realizagio deste trabalho de
pesquisa aos Secretdrios Municipais de Saide ¢, por conseguinte, aos respectivos coordenadores técnicos
responsdveis pelos programas e intervengdes para promoglo da atividade fisica nos municipios.
lgualmente, gostariamos do apoio dos municipios no sentido de: 1) disponibilizar ou informar locais
(enderego ¢ telefone) onde os pesquisadores de campo possam ser alojados (pensiio, hotel, pousada, etc.); ¢,
2) auxiliar na localizaglio dos programas ¢ intervengdes realizadas no &mbito da ABS,

Ao final do estudo, o coordenador da pesquisa, Prof, Dr. Mauro V. G. de Barros ¢ equipe,
comprometem-se a apresentar 4 SES, assim como a todos os Secretdrios municipais copia do relatério
técnico com os principais resultados do estudo. Caso alguma divida persista ou maiores esclarecimentos
sejam necessdrios favor entrar em contato com uma das pessoas listadas abaixo:

1- Professor Mauro V. G. de Barros - (81) 3183. 3376 ou 9282.2498, maurovgb@gmail.com

2- Juliana Silva - (81) 8825 0520, juliana.r.silva@ibest.com.br
Agradecemos antecipadamente pela sua colaboragdio.

Lo
Atenciosamente, Z" %,
L

{’/ uciana Caroline e g% 318 "P?,,
Diretora " .,"‘00"
,
4"6‘

RUA DONA MARIA AUGUSTA NOGUEIRA, 519- BONGI
TELEFONES: (81) 3184-0509 FAX: 3184-0338
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APENDICE C - Questionario para avaliacdo de intervencdes para promocéo da
atividade fisica na atencado basica a saude

SUS=EATIVO

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE INTERVENGCOES PARA PROMOGCAO DA ATIVIDADE
FisicA NA ATENCAO BASICA A SAUDE
- VERSAO PROFISSIONAL -

CADASTRO
Pesquisador responsavel:
Data:
Inicio do preenchimento:
mT no do preenchimento:
RECADOS AO PROFISSIONAL

Prezadola) Senhor(a),

* Para cada pergunta, leia com atenco todas as alternativas de resposta antes de responder;
* Evite deixar perguntas sem resposta;

* Seja o mais sincero possivel em suas repostas;

+ Nio precisa escrever o seu nome, suas respostas sdo anénimas e serdo mantidas em sigilo.

COMPONENTE: CARACTERIZACAO DO RESPONDENTE
DIMENSAO: SOCIODEMOGRAFICA

Al.Qual é o sexo do(a) senhor(a)?
2 Masculing O Feminine

A2.Qual é aidade completa do(a) senhor(a)?

A3.Qual é a escolaridade completa do(a) senhor(a)?

i) Ensino fundamental () Ensino médio
(1 Superior () Espedalizagio
) Residénda ) Mestrado

) Doutorado

Ad. Atualmente, considerando o saldrio minimo (SM) vigente de RS 724,00, a sua renda bruta recebida
como pagamento pela sua atuagio profissional na Atengio Basica a Salde é de aproximadamente

quanto?

() Menos de 1 SM ) 15M

) DeZ2ad4sSM ) Deda10SM
() De 10520 5M (0 Acima de 20 SM

1M Pagina 1/ 30
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A5. Qual é o estado dvil (situagdo conjugal) atual do(a) senhor(a)?
) Solteirola) ) Casadola) ou vivendo com parceiro(a)
) Divorciadoja) ou separado(a) ) Vioveia)

A6. Quantos filhos o(a) senhor(a) tem?

o Ol
Oz o3
4 05
SN o7
8 !
) 10 ou mais

A7.Qual é acorda pele dola) senhor(a)?

() Branca ) Preta
) Amarela () Parda/mestica
) Indigena ) Ignorada

AB. Ola) senhor(a) reside neste municdplo, onde atua como profissional do programa/intervencio?
) Sim 2 Méo

DIMENSAO: FORMAGAO INICIAL

B1. O(a) senhor(a) tem um curso de graduacio concluido?

O Mo, mas sou provisionado em Educagio Fisica Va

© Sim para a questio C2)

() Mo [Va para a questio C2)

B2. Qual foi a drea de formacg&o no curso de graduagio que ofa) senhor{a) concluiu? Caso tenha conduido
mais de um curso de graduagio pode marcar mais de uma opgao.

() Bacharelado em Educacio Fisica () Licenciatura plena em Educacdo Fisica
) Licenciatura em Educacdo Fisica (D) Assistente Social

() Medicina () Farmécia

() Enfermagem 0 Fisioterapia

) Psicologia () Terapia Ocupadonal

i) Mutrigso (D Odontologia

) Biomedicina 0 Salde Coletiva

) Foncaudiclogia

Qutro, defina:

B3. Qual foi a modalidade do curso de graduago que ola) senhor(a) concluiu? 5e o{a) senhor(a) fez mais
de um curso considere o mais recente.

) Presencial () Semipresencial

O A distancia

B4. Em que ano ofa) senhor(a) concluiu o curso de graduacdo? Se ola) senhor(a) fez mais de um curso
considere o mais recente.

1M Pagina 7/ 30
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B5. Em qual instituicdo o(a) senhor(a) concluiu o curso de graduacio?

B6. Em relacdo a dependéncia administrativa, em que tipo de instituigio de ensino ofa) senhor(a)
concluiu o curso de graduacdo?

() Publica federal ) Piblica estadual
) Publica municipal 0 Privada sem fins lucratives
) Privada com fins lucratives () Privada bensficente

B7. Em relagdo ao tipo, a institui¢io onde oa) senhor(a) conduiu o curso de graduag&o é?
() Faculdade () Centro Universitério
() Institute Federal (O Universidade

BE. Durante o curso de graduagdo o{a) senhor(a) participou do PET-5alde (Programa de Educagdo pelo
Trabalho para Saide?

) Sim ) Mao

() Essa atividade ndo foi oferedda () M&olembro

B9. Durante o curso de graduacSo ola) senhor(a) participou do PRO-5alde (Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em Sadde?

) Sim (0 Mio

() Essa atividade ndo foi oferedda 0 M&olembro

B10. Durante o curso de graduacgéo ofa) senhor(a) realizou estagio curricular obrigatério na Atencgao
Basica a Salde?

O Sim O Nao

) Essa atividade no foi oferedida (0 MBEolembro

B11. Durante o curso de graduacio o{a) senhor(a) realizou estagio ndo obrigatdrio (ou extracurricular) na
Atencio Basica a Salide?

O sim O Nao

(0 Essa atividade ndo foi oferedida O Méolembro

B12. Durante o curso de graduacgdo ofa) senhor(a) teve alguma experiéncia curricular pontual (uma aula,
visita efou evento) na Atengio Basica a Sadde?

O Sim O Nio

(0 Essa atividade ndo foi oferecida 0 Naolembro

B13. Durante o curso de graduagéo o(a) senhor(a) participou de projeto(s) de iniciagdo cientifica
relacionado(s) com a Atencio Bdsica a Sadde?

) Sim ) Mao

() Essa atividade ndo foi oferecida ) Mo lembro

B14. Durante o curso de graduacio ola) senhor(a) participou de projeto(s) de extensdo relacionado(s)
coma Atencio Basica a Salde?

2 Sim ) Nio

) Essa atividade ndo foi oferecida ) M&o lembro
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DIMENSAO: ATUAGCAO PROFISSIONAL

C1. Considerando todas as suas experiéncias profissionais (dentro e fora da sua drea de atuacdo),
realizadas apds a condusio do curso de graduagdo, ha quanto tempo o(a) senhor(a) trabalha?

C2. Ha quanto tempo ofa) senhor(a) trabalha no SUS?

C3. Ha quanto tempo ola) senhor(a) trabalha na Aten¢io Bdsica a Salde?

C4. Ha quanto tempo ofa) senhor{a) trabalha no NASF?

C5. H4 quanto tempo ofa) senhor(a) trabalha neste Programa com intervencdes em atividade fisica?

CE. Qual & o tipo de vinculo empregaticio que ofa) senhor(a) tem na Aten¢io Basica a Saldde (ou no
Programa em que atua)? Caso tenha mais de um tipo de vinculo, pode marcar mais de uma opgao.
Contrato temporario, sem realizagio de processo

() Mo possui vinculo empregatico 9] selativo

O Contrato temporario, com mealizagio de processo O Contrato temporario, realizado via eamprasa
seletivo terceirizada, sem realizagdo do processo seletivo

l Contrato temporario, realizado via empresa ) Servidor publico efetive, cedido por outra secnstaria

terceirizada, com realizagdo do prooesso seletivo

0 Servidor piblico efetivo, apos realizagio de concurso 0

para & Secretaria da Salde Cargo comissionado

Caso ola) senhor(a) tenha outro tipo de vinculo empregatido, por favor, informe:

C7. Considerando todos os locals nos quals ofa) senhor(a) atua profissionalmente, induindo trabalhos
como profissional liberal, qual & a quantidade de trabalhos efou empregos que ofa) senhor(a) tem?

A o2
3 04
) 5 oumais

C8. Considerando todos os vinculos de trabalho efou emprego, qual é a carga hordria de trabalho total
por semana que ola) senhor(a) tem?

C€9. Qual & a carga horaria de trabalho semanal que ofa) senhor(a) destina a atuag¢do neste
programa/intervencdo?

C€10. Qual éa carga horarda de trabalho semanal que o(a) senhor(a) destina a atuagdo no NASF?
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C11. O(a) senhor(a) realiza atividades de apoio matricial na sua pratica profissional?

O sim O Nao

() Niocseaplica ) Niosabe

C12. O(a) senhor(a) realiza atividades de carater multiprofissional na sua pratica profissional?
2 Sim 3 Nao

() Naoseaplica () Mao sabe

C13. O(a) senhor{a) realiza atividades de construgdo de "projeto terap&utico singular" na sua pratica
profissional?

O Sim 0 Nao

) Naoseaplica () Mao sabe

C14. O(a) senhor(a) realiza atividades de construgio de "projeto de sadde no territério” na sua pratica
profissional?

) Sim 0 Néo

() Naoseaplica () Mao sabe

C15. Ofa) senhor(a) realiza atividades de educagio em sadde nasua pratica profissional?

) Sim 0 Nio

() M#oseaplica () M#o sabe

C16. Ofa) senhor(a) realiza atividades fisicas direcionadas para gestantes na sua pratica profissional?
O 8im (O Mao

) Mioseaplica () Méosabe

C17. Ola) senhor(a) realiza atividades fisicas direcionadas para criancas na sua pratica profissional?
O Sim 2 Nao

() Mioseaplica () Néosabe

C18. O(a) senhor(a) realiza atividades fisicas direcionadas para adolescentes na sua pratica profissional ?
(1 Sim ) Mo

() Méoseaplica 0 Mio sabe

C19. O(a) senhor(a) realiza atividades fisicas direcionadas para adultos na sua pratica profissional?
O Sim ) Nio

() Niose aplica (0 M&o sabe

C20. Ola) senhor(a) realiza atividades fisicas direcionadas para pessoas idosas na sua pratica profissional?
O Sim O Nao
() Naoseaplica () Mao sabe

C21. O(a) senhor(a) realiza atividades fisicas direcionadas para pessoas com doencas e agravos nio
transmissiveis na sua pratica profissional?

2 Sim 0 MNao

() Néoseaplica () Méosabe

C22. O(a) senhor(a) realiza atividades fisicas direcionadas para pessoas com doengas transmissiveis na sua
pratica profissional?

O Sim O Nio

) Néoseaplica () Néosabe
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C23. O(a) senhor(a) realiza atividades fisicas direcionadas para pessoas com deficiéncias na sua pratica
profissional?

) Sim ) Mio

() Néose aplica ) Néosabe

C24. 0(a) senhor(a) realiza outra atividade na sua pratica profissional?
) Sim 0 Mao

() N&ose aplica () Mo sabs

Se outra, qual:

DIMENSAO: FORMAGAO CONTINUADA E EDUCAGAO PERMANENTE

Em relacio A participacio em atividades de pés-graduacio, ofa) senhor(a) PARTICIPA ou PARTICIPOU de
algum curso? Todos os itens devem ser preenchidos.

Participa (em Participou

Méo participou andamenta) [conduido)
D1. Especializagio lato-sensu O O O
D2, Residéncia multiprofissional O O O
D3, Mestrado Q O @)
D4, Doutorado O O 8]

D5. Considerando os Gltimos 12 meses, em guantos cursos, eventos ou capacitacbes na area de atividade
fisica o(a) senhor({a) participou?

o O
O 2 a2
) 4 oumais

D&. Qual o grau de concordancia dola) senhor(a) em relagio a seguinte afimmativa: "Os cursos, eventos ou
capacitagies na area de atividade fisica nos quais participei, nos dlitimos 12 meses, tiveram impacto
positivo na minha atuacdo profissional”.

(1 Discordo inteiramente () Discordo parcialments
() Nem discordo, nem concordo () Concordo parcialmente
() Concordo inteiraments ) Nunca paticipei

D7. Considerando os dltimos 12 meses, em gquantos cursos, eventos ou capacitagdes nas diversas dreas de
conhecimento ola) senhor(a) participou?

o o1

O 2 o3

) 4 sumais

DB. Qual o seu grau de concorddncia em relacio a seguinte afirmativa: "Os cursos, eventos ou

capacitagies nas diversas areas do conhecimento nos quais partidpei, nos Gltimos 12 meses, tiveram
impacto positivo na minha atuacdo profissional”.

(7 Discordo inteiramente ) Discordo parcialmente
) Nem discordo, nem concordo ) Cencorde parcialmente
() Concordo inteiramente () Munca paticipei
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D9. Que fatores ola) senhor(a) diria que podem impedir ou dificultar a participagdo do(a) senhor{a) em
cursos, eventos ou capacitacoes?

) Falta de cportunidades () Falta de tempo
) Falta de vontade ) Falta de recursos financeiros (dinheiro)
) Obrigagbes familiares () Sobrecarga de trabalho
Caracteristicas dos cursos, eventos ou capacitagbes
) Mo gostar de estudar o que a0 ofmcidos
() Falta de apoio do meu chefe ou coordenador ) Outro

Se existir outro, qual:

D10. Qual é o grau de motivagio do(a) senhor({a) para participar de cursos, eventos ou capacitagbes sobre
abordagens para promogio da atividade fisica?

O Muito desmotivado ) Desmotivado

O Indiferants 2 Motivado

) Muito motivado

D11.Qual é o grau de motivagio dol(a) senhor({a) para participar de cursos, eventos ou capacitagbes sobre
efeitos da atividade fisica na sadide?

() Muito desmotivado () Desmotivado
3 Indiferents 3 Motivado
) Muito motivado

D12. Qual é o grau de motivacdo dola) senhor(a) para particpar de cursos, eventos ou capacitacbes sobre
medidas da atividade fisica?

) Muito desmotivado ) Desmotivado
() Indiferente ) Motivado
) Muito motivado

COMPONENTE: ANALISE DE COMPETENCIAS

DIMENSAQ: CONHECIMENTOS

E1. Como ofa) senhor(a) classifica seu nivel de conhecimento sobre as RECOMENDAGOES acercada
quantidade de atividade fisica necessaria para que sejam alcancados beneficios a salide de:

Muito baixo Bawo Medio Alto Muito alto
Gestantes o 9] O o O
Pré-escolares O 9] ) o C
Crangas O ] 8] o 9]
Adolescentes O o O o o
Adultos O O O o O
Idosos O 9] O o o
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E2. Como ola) senhor(a) classifica seu nivel de conhecimento sobre os BENEFICIOS da pratica de
atividades fisicas para a salde de:

Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto
Gestantes o o o C o
Pré-escolares O 8] 8] O ]
Criangas o ] 8] O 9]
Adolescentes O 8] O G 9]
Adultos o 0 O o Q
ldosos O O O o O

E3. Como o(a) senhor(a) classifica seu nivel de conhecimento sobre os BENEFICIOS da pratica de
atividades fisicas para a salide de:

Muito baixo Baxo Medio Alto Muitz alto
Pessoas com doengas & agravos nio O O @] o o
transmissives
Pessoas com doengas transmissiveis O @] O o O
Pessoas com defidéndas O 8] 8] O 9]
Pessoas com transtorno mental O ] O G O

Conhecimento sobre atividades fisicas de lazer para gestantes

E4. Gestantes podem praticar todos os tipos de atividades fisicas de lazer?
i) Miosei ) Sim
O Néo

Caso a resposta tenha sido NAO, por favor, relacione pelo menos dois tipos de atividades fisicas que
gestantes nio podem praticar:

ES. O(a) senhor(a) sabe quantos dias por semana, no minimo, as gestantes devem fazer atividades fisicas
em seu tempo de lazer para obter beneficios a saide materno-infantil?

) Mo sei () Gestantes nSo devem fazer atividades fisicas
) M&oimporta o nimero de dias SR
2 03
O 4 05
06 o7

E6. Em gestantes, o(a) senhor{a) sabe quanto tempo deve durar, no minimo, uma sessao de atividades
fisicas de lazer para que sejam alcancados beneficios 4 salde da gestante e do feto?

) Maossi (0 Gestantes ndo devem fazer atividades fisicas
("} Maoimporta & duragio da sessdo 2 =10 minutos
0 10 minutos (0 20 minutos
) 30 minutos ) 40 minutos
) 80 minutos
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E7. Para que a atividade fisica de |azer proporcione beneficios para a salde da gestante e do feto, ela
necessita ser estruturada de que forma:

) Mo sei (O Gestante nfo deve fazer atividades fisicas

) Somente em uma sessio por dia ) Em 2 ou 3 sessbes didrias de mesma duracio

O Pode ser feita em uma Onica sessio ao dia ou dividida
em 2 ou 3 sesshes ao longo do dia

E8. Em gestantes, recomenda-se que as atividades fisicas de lazer sejam realizadas com qual grau de

esforgo (intensidade):

) Mo sei () Gestantes nfo devem fazer atividades fisicas

O Leve O Mu-dgrada (Ex.: um esfar_mflsim que faz a pessoa
respirar UM POUCO mais forte que o normal)

Mao impona a intensidade/esforgo da sessfo de
O alividade fisica para a gestante obler beneficios 4
salde, o importante & fazer alguma atividade fisica

O Vigomso (Ex.: um esforgo fisico que faz a pessoa
respirar MUITO mais forte que o normal)

E9. A pritica de atividades fisicas durante a gestacdo pode trazer beneficios a salide da mée?
(2 Méo sei ) Mo
O Sim

Caso sim, cite pelo menos dois beneficios que ola) senhor(a) conhece:

E10. A pratica de atividades fisicas durante a gestacio pode trazer beneficios a sadde do feto?
) MEo sei () Wéo
) Sim

Caso sim, cite pelo menos dois beneficios que ola) senhor(a) conhece:

E1ll. Existem contraindica¢tes absolutas para a pratica de atividades fisicas durante a gestacio?
() Mio sel 0 Nao, nfio exislem contraindicagies absolulas
_r Sim

Caso sim, relacione pelo menos duas contraindicagtes que ofa) senhor(a) conhece:

E12. Como ola) senhor{a) classifica o seu nivel de conhecimento sobre as recomendag&es acerca da
guantidade de atividade fisica para gestantes?

_ Muito baixo ) Baxo
2 Médio O Alto
) Muito alto

E13. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nivel de conhecimento sobre os beneficios de atividade fisica
para gestantes?

3 Muito baixo ) Baixo
2 Médio ) Ao
) Muito atto
4 Pigira 5720
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Conhecimento sobre atividades fisicas de lazer para criancas pré-escolares

Fara responder as proximas pergunlas, pense em criangas pré-escolams aparentemente saudavels, com idade dos 2
aos 5 anos.

E14. Qual o seu grau de concordancia em relagdo a seguinte afirmativa: "Criangas em idade pré-escolar
devem acumular, pelo menos, 60 minutos de pratica de atividades fisicas didarias, principalmente na
forma de jogos e brincadeiras ao ar livre",

) Discordo inteiramente ) Discordo parcialmente
() Mem discordo, nem concordo (0 Concordo
) Concordo inteiramente () M&osei

E15. Qual o seu grau de concordancia em relagio a seguinte afirmativa: "Pais devem reduzir o transporte
usando o automdvel ou o carrinho de passeio da crianga”.

() Discordo inteiramente (0 Discordo parcialments
) Mem discordo, nem concordo 3 Concordo
i) Concordo inteiramente (0 MNiosei

E16. A pratica de atividades fisicas pode proporcionar beneficios a salde de criancas em idade
pré-escolar?

) Mo sei [Va para questio E17) ) Mo
) Sim

Caso a resposta do(a) senhor{a) tenha sido 5IM, por favor, indique pelo menos dois beneficios que ola)
senhor(a) conhece:

Conhecimento sobre atividades fisicas de lazer para adolescentes
Para responder as priximas perguntas, pense em adolescentes aparenfemente sauddves, jovens com idade dos 10
aos 19 anos.

E17. Qual o seu grau de concorddancia em relagdo a seguinte afirmativa: "Adolescentes devem acumular
diariamente, pelo menos, 60 minutos de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa".

) Discordo inteiramente () Discordo parcialments
() Mem discordo, nem concordo (0 Concordo
) Concordo inteiramente ) Niossi

E18. Qual o seu grau de concordancia em relagio A seguinte afirmativa: "Quantidades de atividade fisica
maiores do gue 60 minutos didrios podem promover beneficios adicionais”.

) Discordo inteiramente () Discordo parciaiments
) Mem discordo, nem concordo 2 Concordo
) Concordo inteiramente (0 Miosei

E19. Qual o seu grau de concorddncia em relacio a seguinte afirmativa: "A maior parte das atividades
fisicas didrias deve ser de natureza aerdbica".

() Discordo inteiramente ) Discordo parcialmente
) Mem discordo, nem concordo 0 Concordo
() Concordo inteiramente () M&osei
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E20. Qual o seu grau de concordancia em relagdo a seguinte afirmativa: "Atividades de intensidade
vigorosa, inclusive aguelas gue necessaras ao desenvolvimento da forca e resisténcia muscular, devem
ser realizadas pelos menos trés vezes por semana".

() Discordo inteiraments () Discordo parcialments
() Mem discordo, nem concordo () Concordo
) Concordo inteiramente ) Méosei

E21. A pritica de atividades fisicas pode proporcionar beneficios a salde de adolescentes?

() N&o sei[Va para questio E22) ) Nao

) Sim

Caso a resposta dola) senhor(a) tenha sido 5IM, por favor, indigue pelo menos dois beneficios que ofa)
senhor(a) conhece:

Conhecimento sobre atividades fisicas de lazer para adultos

As priximas perguntas desse questionano se referem a adultos savudaveis (20 a 59 anos).

E22. Qual o seu grau de concordancia em relagido a seguinte afirmativa: "Adultos devem participar de,
pelo menos, 150 minutos de atividades fisicas aerdbicas de intensidade moderada durante a semana”.

) Discordo inteiramente () Discordo parcialmente
) Mem discordo, nem concordo ) Concordo
) Concordo inteiramente (3 Mio sei

E23. Qual o seu grau de concordancia em relacdo a seguinte afirmativa: "Adultos devem participar de,
pelo menos, 75 minutos de atividades fisicas aerdbicas de intensidade vigorosa durante a semana”.

) Discordo inteiraments () Discordo parcialments
() Mem discordo, nem concordo ) Concordo
) Concordo inteiramente ) Méo zei

E24. Qual o seu grau de concordancia em relagio a seguinte afirmativa: "Atividades fisicas devem ser
realizadas em sessdes com, pelo menos, 10 minutos de duracdo”.

() Discordo inteiramente () Discordo parcialmente
) Nem discordo, nem concordo {0 Concordo
() Concordo inteiramente ) M&osei

E25.Qual o seu grau de concorddncia em relagio a seguinte afirmativa: "Quantidades de atividades
fisicas aerdbias maiores, de até 300 minutos por semana, podem promover beneficios adicionais”.

) Discordo inteiramente () Discordo parcialmente
) MNem discordo, nem concordo ) Concordo
0} Concordo inteiramente O Méosei

E26. Qual o seu grau de concorddncia em relagio aseguinte afirmativa: "Atividades fisicas visando o
fortalecimento muscular e envolvendo os principais grupos musculares devem ser realizadas pelo menos
duas vezes por semana’.

) Discordo inteiramente () Discordo parcialmente
) Mem discordo, nem concordo (0 Concordo
() Concordo inteiramente O MNaosei
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E27. A pritica de atividades fisicas pode proporcionar beneficios a salde de adultos?

(O NAo sei [V para questio E28) O Nao

) Sim

Caso a resposta do(a) senhor(a) tenha sido 5IM, por favor, indigue pelo menos dois beneficios que ofa)
senhor(a) conhece:

Conhecimento sobre atividades fisicas de lazer para idosos
Az prdvamas pergunias desse guestiondrio se referem a atvidade fisica de pessoas idosas (60 ou mais anos).
Desconsiderar pessoa idosa acamada.

E28. Qual o seu grau de concorddncia em relagdo a seguinte afirmativa: "Pessoas idosas devem participar
de, pelo menos, 150 minutos de atividades fisicas aerdbicas de intensidade moderada durante a semana”.

() Discordo inteiramente () Discordo parcialments
() Nem discordo, nem concordo ) Concordo
() Concordo inteiramente ) Méosei

E29. Qual o seu grau de concorddncia em relagdo a seguinte afirmativa: "Pessoas idosas devem participar
de, pelo menos, 75 minutos de atividades fisicas aerdbicas de intensidade vigorosa durante a semana”.

) Discordo inteiramente ) Discordo parcialmente
() Nem discordo, nem concordo ) Concordo
i) Concordo inteiramente () Méosei

E30. Qual o seu grau de concorddncia em relacdo i seguinte afirmativa:; "Atividades fisicas devem ser
realizadas em sessoes com, pelo menos, 10 minutos de duragao”.

) Discordo inteiramente () Discordo parcialmente
) Nem discordo, nem concordo ) Concordo
() Concordo inteiramente () Maossi

E31. Qual o seu grau de concorddncia em relacio a seguinte afirmativa: "Quantidades de atividades
fisicas aerdbias maiores, de até 300 minutos por semana, podem promover beneficios adidonais".

) Discordo inteiramente {0 Discordo parcialments
) Nem discordo, nem concordo () Concordo
2} Concordo inteiramente () Naosei

E32. Qual o seu grau de concorddncia em relagio aseguinte afirmativa: "Atividades fisicas visando o
fortalecimento muscular e envolvendo os principais grupos musculares devem ser realizadas pelos menos
duas vezes por semana”.

() Discordo inteiramente {0 Discordo parcialmente
(0} Mem discordo, nem concordo (0 Concordo
) Concordo inteiraments 0 Miosei

E33. Qual o seu grau de concorddncia em relagio a seguinte afirmativa: "Quando pessoas idosas ndo
puderem realizar atividades fisicas nas quantidades recomendadas devido as suas condicbes de salde,
elas devem ser o mais ativas que puderem”.

() Discordo inteiramente {0 Discordo parcialmente
(2} Nem discordo, nem concordo (0 Concordo
0} Concordo inteiraments (0 Miosei
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E34. A pratica de atividades fisicas pode proporcionar beneficios a salde de idosos?

() M&o sei [Va para questio E35] ) Néo

i) Sim

E34.1. Caso a resposta do(a) senhor(a) tenha sido SIM, por favor, indigue pelo menos dois beneficios que
ola) senhor({a) conhece:

Conhecimento sobre abordagens e ferramentas para promocao da atividade fisica na
Atencdo Basica a Saude

E35. Como o(a) senhor(a) classifica seu nivel de conhecdmento sobre promogdo da atividade fisica no SUS,
mais especificamente sobre abordagens de comunicagio, informacgio e educacio?

() Muito baixo ) Baixo
(0 Médio O Alo
) Muito alto

E36. Como ola) senhor(a) classifica seu nivel de conhecimento sobre promogao da atividade fisica no SUS,
mais especificamente sobre abordagens comportamentais e sociais?

) Muito baixo ) Baixo
2 Médio D Alto
) Muito alto

E37.Como o(a) senhor(a) classifica seu nivel de conhedmento sobre promog3o da atividade fisica no SUS,
mais especificamente sobre monitoramento/avaliagio das intervengies?

) Muito baixo () Baixo
) Médio 2 Alte
() Muito alto

E38. Como o(a) senhor(a) classifica seu nivel de conhecimento sobre promogio da atividade fisica no SUS,
mais especificamente sobre métodos e instrumentos para medida da atividade fisica?

1 Muito baixo () Baixo
) Médio ) Al
) Muito alto

E39. Como o(a) senhor(a) classifica seu nivel de conhecimento sobre promogdo da atividade fisica no SUS,
mais especificamente sobre actes em atividades fisicas que acontecem na rede basica de sadde e na
comunidade?

"1 Muito baixo () Baixo
) Médio ) Alte
) Muito alto

E40. Como o(a) senhor(a) classifica seu nivel de conhecimento sobre promogdo da atividade fisica no SUS,
mais especificamente sobre agies intersetoriais e de mobilizacdo de parceiros para promocdo da
atividade fisica?

) Muito baixo ) Baixo
) Médio 0 Alto
) Muito alto
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E41. Como ola) senhor{a) classifica seu nivel de conhecdmento sobre promogdo da atividade fisica no SUS,
mais especificamente sobre normas e regulamentos acerca da atividade fisica como estratégia de
promocdo da sadde no SUS?

() Muito baixo () Baixo
O Médio O Alto
2 Muito alto

DIMENSAO: HABILIDADES

F1. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nivel de habilidades para atuar em agdes de avaliagdo e
monitoramento?

() Muito baixo ) Baixo
) Médio O Alto
) Muito alto

F2. Como ola) senhor(a) classifica o seu nivel de habilidades para atuar em agdes de planejamento de
intervengtes?

3 Muito baixo () Baixo
) Médio ) Alo
2 Muito alto

F3. Como ola) senhor(a) cassifica o seu nivel de habilidades para aconselhar usuarios sobre a importancia
da pratica de atividades fisicas?

) Muito baixo ) Baixo
(0 Médio 2 Ale
) Muito alto

F4. Como ola) senhor(a) classifica o seu nivel de habilidades para prescrever uma sessdo de exercicio
fisico para grupos especificos?

) Muito baixo ) Baixo
) Médio ) Alto
) Muito alto

F5. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nivel de habilidades para supervisionar grupos especificos que
participam de atividade fisica?

3 Muito baixo ) Baixo
O Médio ) Alto
) Muito alto

F&. Como o(a) senhor{a) classifica o seu nivel de habilidades para realizar apoio matricial para os demais
profissionais de salde sobre os beneficios da pritica de atividade fisica?

) Muito baixo ) Baixo
) Médio 0 Alto
) Muito alto

F7.Como ola) senhor(a) classifica o seu nivel de habilidades para desenvolver agdes de promogio de
atividades fisicas articulado com os demais profissionais de salde?

() Muito baixo ) Baixo
() Médio O Alto
() Muito alto
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F8. Como ofa) senhor(a) classifica o seu nivel de habilidades para desenvolver agdes de promocio de
atividade fisica de acordo com a realidade local?

) Muito baixo ) Baixo
) Médio ) Alto
) Muito alto

F9.Como o(a) senhor(a) classifica o seu nivel de habilidades para dialogar com gestor local sobre
guestdes que potencializem a realizagdo de agdes de promocgio da atividade fisica?

1 Muito baixo ) Baixo
) Médio O Alo
(2 Muito alto

DIMENSAO: ATITUDES

G1. Como ola) senhor(a) classifica o nivel em que consegue demonstrar autocontrole na realizagdo de
atividades em equipes multiprofissionais?

) Muito baixo ) Baixo
) Medio 2 Alto
) Muito atto

G2. Como ofa) senhor(a) classifica o nivel em que consegue demonstrar flexibilidade diante da
complexidade e variabilidade da atuacio profissional no contexto da Atengio Basica a Salde?

) Muito baixo ) Baixo
() Médio O Alto
) Muito alte

G3. Como ofa) senhor|a) classifica o nivel em que consegue demonstrar criatividade diante da
complexidade e variabilidade da atuagio profissional no contexto da Atengo Basica a Salde?

() Muito baixo ) Baixo
0 Medio O Alo
) Muito alte

G4. Como ola) senhor(a) classifica o nivel em que consegue demonstrar alteridade, colocando-se no lugar
do outro, nas relagdes com os usudrios e com os demais profissionais de salde?

() Muito baixo (0 Baixo
i) Medio 2 Alo
) Muito alto

G5. Como ola) senhor(a) classifica o nivel em que consegue valorizar aimportincia das relagbes
humanizadas nos servicos de sadde?

) Muito baixo ) Baixo
) Meédio O Alto
) Muito alto

G6. Como ofa) senhor(a) classifica o nivel em que é capaz de delegar tarefas e mobilizar outros
profissionais em torno de projetos de interesse na Atengdo Basica a Sadide?

) Muito baixo ) Baixo
) Médio O Alo
) Muito alte

1M Pégina %/ 30




134

G7. Como ola) senhor(a) classifica o nivel em que é capaz de valorizar a pratica de atividades fisicas como
estratégia de promocado da salde?

) Muito baixo ) Baixo
0 Medio O Alto
1 Muito alto

COMPONENTE: PERCEPCAO EM RELACAO AD AMBIENTE
DIMENSAO: POTENCIALIDADE DO AMBIENTE

Caro(a) Profissional, para as questdes abaixo, considere:

- Infraestrutura é todo ambiente natural ou construido;

- Equipamentos sdo construidos ou fixados (ex. barra fixa, bancos, etc.);

- Materials sBo agqueles removiveis (ex. colchonetes, halteres, cartolinas, ete.)

H1. De um modo geral, como ola) senhor({a) avalia a qualidade da infraestrutura nos espagos destinados
as atividades de promocdo de atividade fisica?

2} Muite ruim ) Ruim
) Regular ) Boa
) Muito boa

H2. De um modo geral, como ofa) senhor(a) avalia a qualidade dos materiais utilizados no
programa/intervengdo?

) Muito ruim ) Ruim
2 Regular ) Boa
) Muito boa () Mo existemn recursos materiais

H3. De um modo geral, como o(a) senhor{a) avalia a qualidade dos equipamentos utilizados no
programa/intervengao?

() Muito ruim ) Ruim
() Regular () Boa
) Muito boa (D) M&oexistern eguipamentos

H4. De um modo geral, como o(a) senhor{a) avalia a frequéncia de utilizagio da infraestrutura e
equipamentos pelos usudrios nos hordrios em que o programa ou interven¢io NAO ESTA em
funcionamento?

3 Muito baixa ) Baixa
() Regular 0 Alta
(2 Muito alta (D) M&osabe

H5. Como ofa) senhor(a) avalia o grau de dificuldade com o qual os usuarios podem ter acesso a utilizagdo
da infraestrutura e equipamentos disponiveis, nos horarios em que o programa ou intervencio NAD ESTA
em funcionamento?

1 Muito dificil ) Difidil
() Mem dificil, nem facil ) Facil
) Muito fadil ) WNiosabe
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HE. Como ofa) senhor(a) avalia a proximidade do local onde sio realizadas as agbes do programa ou

intervencdo em relacio aos demals equipamentos soclals existentes na comunidade (Unidades de salde,

assocdacdo de moradores, escolas, creches, centro sodal)?

) Muito distante () Distante
() Mem distante, nem préximo ) Préximo
) Muito préximo (2 Mo sabe

H7. Qual o grau de concordancia dofa) senhor(a) em relagio & seguinte afirmativa: "Os espacos fisicos
destinados & pratica de atividades fisicas sio arejados”.

() Discordo inteiramente () Discordo parcialmente
) Mem discordo, nem concordo (0 Concordo parciaimente
) Concordo inteiraments ) Maosei

HB. Qual o grau de concordéncia dofa) senhor{a) em relagdo a seguinte afirmativa: "Os espacos fisicos
destinados a pratica de atividades fisicas s3o protegidos contra chuva, vento ou mau tempo"”.

(0 Discordo inteirameants (O Discordo parcialmente
() Mem discordo, nem concordo (O Concordo parcialmente
(0 Concordo inteiramente O Mio sei

HY9. Qual o grau de concordancia dofa) senhor(a) em relagio 4 seguinte afirmativa: "Os espagos fisicos
destinados a pratica de atividades fisicas s3o adequados ao atendimento de pessoas com deficiéncias"”.

() Discordo inteiraments () Discordo parcialmente
(Z) Mem discordo, nem concordo () Concordo parcialmente
) Concordo inteiramente ) Mo sei

H10. Qual o grau de concordincia dola) senhor({a) em relagio & seguinte afirmativa: "0s espacos fisicos
destinados a pratica de atividades fisicas sdo adequados ao atendimento de pessoas idosas”.

() Discordo inteiramente ) Discordo parcialments
1 Mem discordo, nem concordo () Concorde parcialmente
() Concordo inteiramente () Mo sei

H11. Qual o grau de concordancia dola) senhor(a) em relagio a seguinte afirmativa: "Os espagos fisicos
possibilitam a realizacdo de caminhadas".

() Discordo inteiramente (0} Discordo parciglments
() Mem discordo, nem concordo () Concordo parcialmente
) Concordo inteiramente ) Méo sei

H12. Qual o grau de concordincia do(a) senhor(a) em relacio a seguinte afirmativa: "Os espacos fisicos
possibilitam a realizacio de atividades de forga ou resisténcia muscular”.

() Discordo inteirame nte () Discordo parcialmente
) Mem discordo, nem concordo {0 Concordo
(0 Concordo inteiramente O Nio sei

H13. Qual o grau de concordancia do(a) senhor(a) em relagio a seguinte afirmativa: "Os espacos fisicos
possibilitam a realiza¢io de atividades esportivas”,

) Discordo inteiramente () Discordo parcialments
() Mem discordo, nem concordo (O Concordo parcialmente
(O Concordo inteiramente O Mio sei
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H14. Qual o grau de concordincia do(a) senhor({a) em relagio a seguinte afirmativa: "Os espagos fisicos
possibilitam a realizacio de jogos e brincadeiras".

(1 Discordo inteiramente () Discordo parcialmente
) Mem discordo, nem concordo 0 Concordo parcialmente
() Concordo inteiramente ) Maossi

H15. Qual o grau de concordédncia do(a) senhor{a) em relagio a seguinte afirmativa: "Os espacos fisicos
possibilitam a realizagio de atividades como dangas”.

) Discordo inteiramente {0 Discordo parcialmenta
() Mem discordo, nem concordo (Z) Concordo parcialments
() Concordo inteiramente (D Miosai

H16. Qual o grau de concorddncia do(a) senhor{a) em relagio a seguinte afirmativa: "Os espagos fisicos
possibilitam a realizacio de atividades envolvendo a pratica de lutas ou artes marciais”.

() Discordo inteiramente () Discordo parcialments
(2} Mem discordo, nem concordo ) Concordo parcialmente
) Concordo inteiramente ) Méosei

H17.Qual o grau de concordincia do(a) senhor(a) em relagio a seguinte afirmativa: "Os espagos fisicos
possibilitam a realizacio de atividades de alongamento ou relaxamento”,

) Discordo inteiraments (0) Discordo parcialmente
} Mem discordo, nem concordo ) Concordo parcialmente
) Concordo inteiramente ) Néo sei

H18. Qual o grau de concordincia do(a) senhor(a) em relagio a seguinte afirmativa: "Os espagos fisicos
possibilitam a realizacio de atividades de educacio em salde".

) Discordo inteiramente () Discordo parcialmente
) MWem discordo, nem concordo ) Concordo parcialmeants
) Concordo inteiramente () M&osei

H19. Qual o grau de concordincia do(a) senhor({a) em relagio a seguinte afirmativa: "Os espagos fisicos
possibilitam a realizagdo de reunides com a equipe de sadde".

() Discordo inteiramente () Discordo parcialmente
) Mem discordo, nem concordo {0 Concordo parcialments
) Concordo inteiramente ) Maossi

H20. Qual o grau de concordincia do(a) senhor{a) em relagdo a seguinte afirmativa: " Os espacgos fisicos
possibilitam a realizagio de reunides com a comunidade".

) Discordo inteiramante () Discordo parcialmente

() Mem discordo, nem concordo () Concordo parcialments

() Concordo inteiramente ) Miosei
DIMENSAOQ: SEGURANCA

11.Qual é a percepglo do(a) senhor{a) em relagio & seguranca piblica no ambiente onde as atividades
acontecem?

() Muito inseguro 0 Inseguro

) MNem seguro, nem insegun ) Sequm

) Muito seguro
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12. Qual o grau de concorddncia do(a) senhor(a) em relagdo a seguinte afirmativa: "0 ambiente onde as

atividades acontecem ndo oferece riscos de acidentes".

1 Discordo inteiramente () Discordo parcialmente
3 MNem discordo, nem concordo 2 Concordo parcialmente
) Concordo inteiraments ) Mo ssai

13. Qual o grau de concordancia do(a) senhor(a) em relagio a seguinte afirmativa: "De um modo geral, o

ambiente é bem iluminado.

() Discordo inteiramente ) Discordo parcialmente
) Nem discordo, nem concordo ) Concordo parcialmente
() Concordo inteiramente (O MNiosei

14. Qual o grau de concordancia do(a) senhor(a) em relagio a seguinte afirmativa: "De um modo geral, o

ambiente possui sinalizagio de seguranga”.

) Discordo inteiramente () Discordo parcialmente
() Mem discordo, nem concordo () Concordo parcialments
iJ) Concordo inteiramente 0 Méosei

I5. Qual o grau de concorddncia do(a) senhor(a) em relagdo a seguinte afirmativa: "No ambiente

destinado a pratica de atividades fisicas existe um PLANO ORGANIZADO para realizagdo de atendimentos

de urgéncia e primeiros socorros".

() Discordo inteiramente ) Discordo parcialments
(2} Mem discordo, nem concordo ) Concordo parcizlmente
) Concordo inteiramente ) Méosei

16. Qual o grau de concordéncia do(a) senhor(a) em relagio & seguinte afirmativa: 'O ambiente destinado

& pratica de atividades fisicas possui EQUIPAMENTOS necessdrios a realizagdo de atendimentos de
urgéncia e primeiros socorros”.

() Discordo inteiramente () Discordo parcialments
1 Mem discorde, nem concordo ) Concorde parcialmente
3 Concordo inteiramenta ) Miosai

I17.Qual o grau de concordincia do(a) senhor(a) em relagdo 4 seguinte afirmativa: "No ambiente
destinado a pratica de atividades fisicas todos os profissionais s3o treinados para prestarem
atendimentos de urgéncia e primeiros socorros".

() Discordo inteiramente () Discordo parcialments
1 Mem discordo, nem concordo ) Concordo parcizlmente
) Concordo inteiramente ) Mo sei

I18. Qual o grau de concordincia do(a) senhor(a) em relagdo 4 seguinte afirmativa: "No ambiente
destinado & pratica de atividades fisicas ha presenca constante de agentes de seguranca plblica”.

() Discordo inteiraments ) Discordo parcialmente
) MNem discordo, nem concordo ) Concordo parcialmente
() Concordo inteiramente ) Niosei

19. Qual o grau de concorddncia do(a) senhor(a) em relagdo a seguinte afirmativa: "No ambiente
destinado a pratica de atividades fisicas, de modo geral, a estrutura fisica e os equipamentos sio
seguros”.

) Discordo inteiramente () Discordo parcialmente
2 Nem discordo, nem concordo 2 Concordo parcialmente
) Concordo inteiramente ) Méo sei
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DIMENSAO: CONSERVACAO DO AMBIENTE

Carola) Profissional, para as questdes abaixo, considere:

- Infraestrutura € todo ambiente natural ou construido;

- Equipamentos sdo construidos ou fixados (ex. barra fixa, bancos, etc.);

- Materiais sdo aqueles removiveis (ex. colchonetes, halteres, cartolinas, etc.)

J1. Como ola) senhor(a) avalia a qualidade dos servigos de manutencio dos ESPACOS destinados as agdes
do programa/intervengio?

) Muito ruim ) Ruim
) Regular (0) Boa
) Muito boa (0 Nao sei

J2. Como ofa) senhor(a) avalia a qualidade dos servigos de manutengio dos EQUIPAMENTOS destinados
as agdes do programafintervengio?

) Muito ruim ) Ruim
) Regular () Bea
) Muito boa ) M#o sei

J3. Como ola) senhor(a) avalia a qualidade dos servicos de manutencio dos MATERIAIS destinados as
agdes do programa/intervencio?

23 Muito ruim ) Ruim
) Regular ) Boa
) Muito boa () MNaosei

J4. Como ofa) senhor(a) avalia a qualidade dos servigos de limpeza dos ESPACOS destinados as agbes do
programa/intervencio?

) Muito ruim ) Ruim
) Regular ) Boa
) Muito boa () Mio sei

J5. Como ofa) senhor(a) avalia a qualidade dos servigos de limpeza dos EQUIPAMENTOS destinados as
agoes do programa/intervencao?

1 Muito ruim ) Ruim
i) Regular ) Boa
) Muito boa () M&osei

J6. Como ofa) senhor(a) avalia a qualidade dos servigos de limpeza dos MATERIAIS destinados as agdesdo
programa/intervencao?

) Muito ruim ) Ruim
i) Regular i(0) Boa
i) Muito boa ) M#o sei

A PARTICIPACAO DO[A) SENHOR(A) FOI MUITO IMPORTANTE!
OBRIGADO!
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APENDICE D- Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

SUS=EATIVO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o(a) senhor(a) a participar da pesquisa “Avaliagdo dos programas e intervengdes para
promogao da atividade fisica na atengdo bdsica a saude no estado de Pernambuco (Projeto SUS Mais
Ativo)” coordenado pelo Professor Mauro V. G. de Barros, que tem por objetivo avaliar os programas e
intervengdes para promogdo da atividade fisica desenvolvidas no ambito do NASF, do programa M3e
Coruja e dos programas municipais de atividade fisica. Um estudo que esta sendo realizado em todo o
estado de Pernambuco.

Para a participacdo na pesquisa o(a) senhor(a) ndo precisara se identificar com nomes ou nimeros
de quaisquer documentos. Além disso, a participagdo € voluntaria e o(a) senhor(a) podera desistir a
qualquer momento. Caso concorde em participar, o(a) senhor(a) precisara responder a um questionario,
recebendo para tanto o auxilio de um entrevistador de nossa equipe de pesquisadores. Lembre-se que os
procedimentos de coleta de dados adotados nesta pesquisa asseguram o0 anonimato aos participantes e
ndo traz riscos a saude fisica dos mesmos, podendo apenas causar desconforto devido ao tempo que o
participante precisara estar concentrado para responder aos questionamentos.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo a produgdo de um diagndstico
situacional das intervengdes e programas de promogdo da atividade fisica no estado de Pernambuco. A
realizagdo deste levantamento permitird a proposigdo de politicas publicas para o setor, além de subsidiar
a proposic¢do e o planejamento de agdes de formagdo continuada para os profissionais.

Nos casos de duvidas e esclarecimentos o(a) senhor(a) podera entrar em contato diretamente com
o coordenador da pesquisa (Prof. Mauro Barros), presencialmente na Rua Arndbio Marques, 310, Recife -
PE, CEP: 50100-130. Podera ainda ligar para o telefone (81) 3183.3376 ou ainda entrar em contato por e-
mail mauro.barros@upe.br.

Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor
recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, localizado 4 Av. Agamenon
Magalhdes, S/N, Santo Amaro, Recife-PE ou pelo telefone (81) 3183.3775 ou através do e-mail
comité.etica@upe.pe.gov.br.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu )

portador do RG numero , apos ter recebido todos os

esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, bem como autorizo a
divulgacdo e a publicacdo de toda informacgdo por mim transmitida em publicacdes e eventos de carater
cientifico, sem que exista qualquer quebra ao anonimato das informacdes fornecidas. Desta forma, assino
este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e
outra em poder do pesquisador.

Local: Data: / /

Assinatura do participante (ou responsavel) Assinatura do Pesquisador
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APENDICE E - Normas da Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude

Reviata Brasileira de
= Atividade Fisica & Salde
. )Bmzil'ﬂn Journal of
Physical Activity and Health
I

Instrucoes aos autores
1 ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saide (Rev Bras Ativ Fis Saide),
periddico oficial da Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saide, publica
artigos veiculando os resultados de pesquisas e estudos sobre a temdtica da
atividade fisica e saide em diferentes subgrupos populacionais. A revista acei-
ta artigos que se enquadrem em uma das seguintes categorias: artigos origi-
nais, revisbes sistemdticas, editoriais e carts ao editor. Além de artigos nestas
categorias, interessam a revista manuscritos que se encaixem no escopo das
seguintes segoes espedais: da pesquisa i agio; pesquisa e pds-graduagio em
atividade fisica e saide; e, experiéncias curriculares inovadoras em atividade
fisica ¢ saide. Esmdos epidemioldgicos, dinicos, experimentais ou qualitati-
vos focalizando a inter-relagio “atividade fisica e saide”, assim como os estu-
dos sobre os padroes de atividade fisica em diferentes grupos populacionais,
validagio de métodos e instrumentos para medida da atividade fisica e estudos
de intervengio para promog¢io da atividade fisica sio exemplos de estudos que
atendern 4 politica editorial da revista.

E um periédico multidisciplinar que aceita contribuigies de pesquisadores
cujos esforgos de investigagio contribuam para o desenvolvimento da “drea
de atvidade fisica e saide”. Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a
responsabilidade de que o rabalho nio foi previamente publicado e nem estid
sendo analisado por outra revista, enquanto estiver em avaliagio pelo conse-
lho editoria da Revista Brasileira de Atividade Fisica e Sadde. Como forma de
atestar formalmente que assumem esta responsahilidade, os autores deverio
assinar declaragio de acordo com o modelo fornecido pela revista. Os ma-
nuscritos devermn ser inéditos e todos os autores devem ter contribuido subs-
tancialmente para o seu desenvolvimento de modo que estes possam assumir
responsabilidade pela autoria dos mesmos (ver critérios de autoria no item
3.7 Admite-se a submissio de manuscrito contendo resultados de estudos
que tenham sido preliminarmente publicados na forma de resumos.

2 AVALIACAO DOS MANUSCRITOS

A Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saide adota o sistema de revisao por
pares. Isto quer dizer que os manuseritos submetidos & revista seriio aprecia-
dos por dois ou mais revisores, indicados por um dos editores associados, O
editor assodado analisa os pareceres dos revisores ¢ emite um relatdrio final
conclusivo que € entio enviado ao editor assistente para comunicagio da de-
cisdo aos autores. O processo de revisdo adotado € duplo-cego, assim nem os
revisores ad hoc saberio quem sio os autores do manuscrito nem os autores
saberio quem foram os revisores do mesmo. A revista tem em seu corpo edito-
rial revisores ad hoc (nadonais e internadonais) com experiéncia de pesquisa
em atividade fisica e sadde.

O fuxo editorial inida com uma avaliagio preliminar, na qual o editor
assistente analisa se o manuscrito foi preparado de acordo com a presente nor-




matizagio (“Instrugdes aos Autores™). Se a formatagio nio estver em confor-
midade comn estas normas, o artigo ¢ devolvido aos autores para reformulagio,
[ importante lembrar que a submissio de manuserito em desacordo com o dis-
posto nesta norma ¢ motivo suficiente para recusa. O processo de avaliagio do
manuserito s6 éinidado quando todos os documentos exigidos forem enviados
(declaragio de responsabilidade, declaragio de conflito de interesses, declara-
¢io de autoria e copia da certidio do Comité de Etica para estudos com Seres
Humanos ou com animais). Além disso, seri exigido também a declaragio de
transferénda de direitos autorais, conforme descrito no iterm 3.5 desta norma.

Na fase seguinte, um dos editores-chefes é designado para efetuar uma
anilise do manuscrito considerando: a compatibilidade em relagio a politica
editorial da revista; e, a contribuigio potencial do artigo para o avango do
conhecimento em atividade fisica. Se aprovado nesta fase, o manuscrito segue
entio para a proxdma etapa do processo de avaliagio, caso contririo, a recusa
¢ imediatamente comunicada aos autores.

A terceira etapa na avaliagio dos manuscritos tem infido quando um dos
editores associados € designado pelo editor-chefe para acompanhar o proces-
so de avaliagio do manuscrito. Nesta etapa, inicialmente, o editor associado
julga o potencial do artigo, considerando o rigor cientifico, a originalidade e
a qualidade linguistica. Se aprovado nesta etapa, o manuscrito € encaminhado
para andlise por, no minimo, dois revisores ad hoe, caso contririo, a recusa ¢
imediatamente comunicada aos autores. Se o manuserito alcangar a fase de
andlise pelos revisores ad hoc, o editor assodado aguarda os pareceres para
subsidiar a sua decisio quanto ao aceite ou recusa do manuscrito.

A decisdo em relagio ao manuscrito serd comunicada aos autores conside-
rando wés possibilidades: (1) RECUSADO, sem possibilidade de nova sub-
missio; (2) REVI SOES REQUERIDAS; e, (3) ACETTO.

Caso a dedsio editorial seja “revisoes requeridas”, o autor terd trinta (30)
dias a contar da data que foi comunicado sobre a decisio editorial, para reen-
viar a carta resposta aos revisores junto com o manuscrito corrigido,

Apés aceite, os autores irdo receber a prova tipogrifica de seu artigo, a qual
deve ser revisada e reenviada 4 RBAFS no prazo mixdmo de 48 horas,

3PREPARACAO E ENVIO DOS MANUSCRITOS

3.15ubmissoes
A Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satide aceita submissoes espontineas
em seis categorias:

a)Artigos originais
Destina-se i veiculagio de resultados de pesquisas conduzidas a partir da
aplicagio de métodos cientificos rigorosos, passiveis de replicagio efou
generalizagio, abrangendo tanto as abordagens quantitativas quanto qua-
litativas de investigagio em atividade fisica e sadde. Outras contribuigoes
como revisoes, relatos, estudo de casos, opinides e pontos de vista nio se-
riio tratadas como artigos originais.

by Artigos de revisio
Destina-se i veiculagio de revistes sistemiticas por meio das quais os au-
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tores possam apresentar uma sintese de conhecimentos ji disponiveis so-
bre um tipico relevante em atividade fisica e saide.

¢) Cartas ao editor
Trata-se de um espago destinado ao leitor ou pesquisador que deseja sub-
meter uma reflexio ou aprofundamento sobre o conteddo de um ardgo
publicado na revista.

d) Secio especial “Do diagndstico i acio: experiéndas em promogio da
atividade fisica e sadide”
E uma secio destinada a veiculacio de artigos apresentando as bases con-
ceituais, modelos logicos e resultados de intervengdes para promogio da
atividade fisica e saide. Busca-se nesta se¢io dar visibilidade a experiéncias
de intervengio profissonal que denotem um esforgo de aplicagio do co-
nhecimento cientifico ji produzido no desenvolvimento de agoes de pro-
mogio da atividade fisica e saidde.

¢) Secio especial “Pesquisa e pds-graduacio em atividad e fisica e saude”
E uma secio destinada i veiculagio de artigos apresentando experiéncias
de pesquisa e de formagio de pesquisadores. Interessam para esta segfo as
contribuigoes que deserevam modos de organizagio de grupos de pesqui-
sa ou de trabalho em rede com vistas ao desenwvolvimento de projetos de
pesquisa e agdes de formagio ou capadtagio de recursos humanos para
investigagio em atividade fisica e satide.

f) Secao especial “Experiéncias curriculares inovadoras em atividade fi-
sica e sande”
E um espaco destinado ao relato de experiéncias eurriculares inovadores na
formagio inicial (graduagio) que tenham foco em atividade fisica e saide.

Além dos artigos publicados nas categorias supramencionadas, por convite do
Conselho Editorial, a revista poderd publicar também editoriais, comentirios
¢ posicionamentos. Contate a revista na eventualidade de divida quanto a
aderéncia de um manuserito em relagio a politica editorial ou quanto a classi-
ficagio do manuserito numa das categorias de submissio espontinea.

3.2 Conflito de interesses

A transparéncia do processo de revisio por pares e a credibilidade dos artigos
publicados dependem, ao menos em parte, de como o conflito de interesses é
tratado durante a redagio, revisio por pares e tomada de decisio pelos edito-
res. Este tipo de conflito pt)dc ermergir :luandn autores, revisores ou editores
possuem interesses que, aparentes ou nio, podem influenciar na elaboragio on
avaliagio dos manuscritos. Assim, tanto os autores quanto o8 revisores devem
comunicar i revista sobre a existéneia de conflito de interesses de qualquer
natureza. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comereial, po-
litica, acadérmica ou financeira. Quando os autores submetermn um manuscrito,
eles 30 responsdvels por reconhecer e revelar a existéneia de conflito finan-
ceiro ou de qualquer outra natureza que possa ter influendado seu wabalho.
Os autores devem reconhecer no manuserito tode o apoio financeiro para o
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trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relagio i pesquisa. Por
sua vez, também os revisores ad hoe devemn dedinar da revisio de wm manus-
crito quando houver qualquer conflito de interesses que possa influir em sua
opinido. No momento da submissio de um manuscrito os autores devem en-
caminthar também a declaracio de conflito de interesses elaborada conforme
modelo adotado pela revista,

3.3 Aspectos éticos

Os autores devern informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada por Comité de
[itica em Pesquisa em consonineia com o disposto na Declaracio de Helsinki,
na resolugdo n® 196/96 ou 466/12 (para pesquisas realizadas a partr de 12 de
dezembrode 2012) do Conselho Nacional de Sadde e demais dispositivos nor-
mativos vigentes. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, conforme
estabeleddo pelo Colégio Brasileiro de Experimentagio Animal (COBEA),
as normas € (8 principios éticos vigentes quanto 4 experimentagio animal de-
vem ser respeitados, Os ensaios dinicos devemn ser devidamenteregistradosno
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), ou no Ministério da Sadde
(htrpd fwww.ensaioselinicos.govbr/), ou em outros bancos de dades interna-
cionais (ex.: Clinical Trials- httpa//elinicaltrials.gov/). Os autores devem enviar
juntamente com o manuscrito a copia da eertiddo e ou declaragio atestando a
observiinda s normas éticas de pesquisa, inclusive cdpia da aprovagio do pro-
tocolo de pesquisa em Comité de Fitica com seres humanos. Fstudos que nio
atendam a tais requisitos nio serio aceitos para publicagio na revista,

3.4 |dioma

Aceitam-se manuscritos escritos na forma culta em um dos seguintes idiomas:
portugués, espanhol ou inglés. Os manuseritos em portugués e espanhol devem
ser acompanhados dos resumos no idioma original e em inglés. Aqueles sub-
metidos em lingua espanhola devem ter também um resumo em portugués. Os
manuscritos em lingua inglesa deverio induir o resumo no idioma original e
em portugués. Para as submissoes em portugués ou espanhol, oferece-se a op-
giode tradugiointegral do manuscrito para o inglés, com custo para os autores.

3.5 Direitos autorais

Os autores deverio encaminhar no momento da submissio do artigo, a de-
claragio de transferéncia de direites autorais assinada. Fsta declaragio deverd
ser preparada em conformidade com o modelo fornecido pela revista (heep//
periodicos.ufpel edubr/ojs 2/ index. php/RBAFS/index). Artigos aceitos para
publicagio passam a ser propriedade da revista, nio podendo ser reprodu-
ridos, mesmo que de forma parcial, incluindo a tradugio para outro idioma,
sern a autarizagio por escrito da Revista Brasileira de Atividade Fisica e Sadde.

3.6 Agradecimentos/Financiamentos

Ao final do texto, os autores devem mencionar as fontes de financiamento para o
estudo e os nomes de instituighes, agéneias ou pessoas que devam ser nominal-
mente agradecidas pelo apoio d realizagio do estudo. Os autores devermn manter
em seu poder prova documental de que as pessoas e instituigdes citada na segdo
de agradedmentos autorizaram a indusio do seunome, uma vez que tal citagio
nominal pode implicar em endosso aos resultados e conclusies do estudo.
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3.7 Colaboradores

Devern ser especificadas quais foram as contribuigoes individuais de cada au-
tor na elaboragio do artigo. Lembramos que os critérios de autoria devem
basear-se nas deliberagbes do ICM] E, que determina o seguinte: o reconheci-
mento da autoria deve estar baseado em contribuigio substancial reladonada
aos seguintes aspectos: 1. Concepeio e projeto ou andlise e interpretagio des
dados; 2. Redagio do artigo ou revisio erftica relevante do contetdo intelec-
tual; 3. Aprovagio final da versio a ser publicada. Essas trés condigoes devem
ser integralmente atendidas.

4 PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submissao di-
rigida ao editor-chefe, indicando a se¢io em que o artigo deva ser induido
(vide categorias anteriormente listadas no item 3.1) e apontando a potencial
contribui¢io do estudo para desenvolvimento da drea de atividade fsica e sai-
de. Os autores devem encaminhar também todas as declaragbes exigidas por
ocasiio da submissio do manuserito, a saber: declaragio de responsabili-
dade, declaragio de conflito de interesses e dedaragio de transferéncia
dos direitos autorais, anexando-as em “documentos suplementares”. Anexar
ainda documentagio comprobatéria de atendimento aos requisitos éti-
cos de pesquisa, conforme descrito no item 3.3, Apds submissio, os autores
assumern inteira responsabilidade pelo conteido do manuscrito, assim como
pela obtengio de autorizagio para uso de ilustragoes e dados de terceiros.

Os manuscritos devemn ser preparados considerando a categoria do artigo
e o8 critérios apresentados no quadro seguinte.

Categoria do artigo Mimero de | Mimero de Nimero de | Mdmerode | Mimero de
palavras no | palavrasno | caractleres referéncias ilustracdes
texto® resumo no titulo**

Original 4,000 250 100 a0 5

Revisao &.000 250 100 100 5

Carta ao Editer 780 - 100 g 1

Seciss espacials*™ 1500 150 100 15 L)

* Serm incluir o resumo, abstract, referéncias e ilustracies, ** Contagem de caracteres com es-
pacos. *** Categorias O, E e F apresentadas no itern 3.1, **** Uma das ilustracies deve ser
obrigatoriamente o maodelo logico do programal/intervencao

Os manuscrites devem ser preparados em editor de texto do Microsoft
Word. Os arquivos devem ter extensio DOC, DOCX ou RTE Adotar as se-
guintes recomendagdes na preparagio do arquivo de texto:

* () arquive deve ser preparado em pigina formato Ad, com todas as margens
de 2.5 cmy

* () texto deve ser digitado com espagamento duplo entre linhas, usando fonte
“Times New Roman™ tamanho 12 em todo o texto, inclusive nas referéncias;

* Aspiginas devem ser numeradas no canto superior direito, a pardr da “pi-
gina de titulo™;

* Induir numeracio de linhas (layout da pigina), reiniciando a numeragio a
cada pigina;
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* Nio ¢ pcnnitidu uso de notas de rudapc'.

No momento da submissio, os autores deverio anexar em “documentos
suplementares” a pagina de titulo.
A pigina titulo deve incluir, nesta ordem, as seguintes informagdes:

* Categoria do manuscrite;

* Titulo completo;

* Titulo completo em inglés;

* Titulo resumido (running title), com, no mdximo, 50 caracteres incluindo
08 ESPagos;

* Autor(es) e respectivas afiliagdes institucionais organizada na seguinte se-
quéncia: Institnigio, Departamento, Cidade, Estado e Pais. Apos submissio
do artigo nio serd permitido efemar alteragoes na autoria dos manuscritos;

* Informagdes do autor responsdvel pelo contato com a Editoria da revista,
inclusive enderego completo, com CEP, nidmero de telefone ¢ e-mail;

* Contagem de palavras no texto, no resumo ¢ no abstract, assim como o
niimero de referéncias e ilustragoes.

O arquivo com o corpo do manuserito deve conter o texto principal {pdgina
corm o titulo do manuserito, resumo, abstract, introdugio, métodos, resultados
¢ discussan), as referéneias e as ilustragoes, e ser anexado em “documento de
submissio”, seguindo as orientagoes espedficas para cada tipo de manuserito,

Para os artigos originais e de revisio, incluir na primeira pigina o ttulo do
trabalho e um resumo nio estruturado com até 250 palavras, cujo conteddo
deveri descrever obrigatoriamente: objetivos, métodos, resultados e conclu-
soes, Abaixo do resumo, os antores devem listar de 3 a 6 palavras-chave que
devem ser buscadas na base de descritores em ciéneias da saide (DeCS, dis-
ponivel para consulta em htp://decs bvs.br) ouno Medical Subject Headings
(MeSH, disponivel para consulta em hteps/fwwwonlmnih.gov/'mesh/MBrow-
serhunl). Sugere-se que os autores usem, preferencialmente, palavras-chave
que niio aparecem no titulo do artigo.

Nos artigos submetidos para as segoes especiais o conteddo do resumo fica
a eritério dos autores, respeitando-se o limite de 150 palavras. Em seguida,
devem ser apresentadas tradugdes em inglés tanto para o resumo (abstract)
quanto para as palavras-chave (key-words), No resumo, evitar o uso de siglas
¢ abreviagoes e nio citar referéncias.

O texto de todos os manuscritos deve estar organizado em segbes, seguin-
doa seguinte di:ipc).‘iiyﬁn: introdugio, métodos, resultados, discussio e referén-
cias. Para tanto, deve-se inserir uma quebra de pigina apds o término de cada
segdo. Todos os manuscritos devem ter uma conclusio que deve ser apresen-
tada dentro da segio de discussio, nio podendo vir como uma segio a parte.

4.1 Referéncias
O nimero miximo de referéncia por manuserito deve ser rigorosamente res-
peitado. Essas informagaes estio descaritas no quadro com as orientagdes so-
bre o preparo dos manuscritos.

As referéndas devemn ser apresentadas no corpo do texto usando sistema
numérico, por ordem de aparecimento no texto, usando algarismos aribicos
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sobreseritos. Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéneia, apenasa
primeira e a Gldma devemn ser digitadas, sendo separadas por um trago (Exem-
plos ). Em easo de citagio alternada, todas as referéncias devem ser digitadas,
separadas por virgula (Exemplo: '#1%%%),

A organizagio da lista de referéneias deve ser realizada em conformida-
de com o estilo de Vancouver, apresentada em maior detalhe nos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos { Uniform
Requirements for Manuseripts Submitted to Biomedical Journals), disponivel
para consulta em htepe//www.nlm.nihgov/bsd/uniform_requirements.honl.
As referéncias devem ser numeradas sequencialmente conforme aparigio no
texto e devern ter alinhamento 4 esquerda. Comunicagbes pessoais, resumos
¢ dados nio publicados nio devem ser incluidos na lista de referéncias e nio
devem ser usados como referéncia no corpo do texto, Citar todos os autores
da obra quando o nimero for de até seis autores, e somente os seis primeiros
seguidos da expressio “et al” quando a obra tiver mais de seis autores. As abre-
viagoes dos nomes das revistas devemn estar em conformidade com os titulos
disponiveis na List of Journals Indexed in Index Medicus (www.nlm.nih.gov/
I‘suhr;.-"]ib}m‘:g.html}l ou no caso de pcri&iiu‘:s nao indexados com o titulo abre-
viado oficial adotdo pelos mesmos. Os editores esimulam, quando possivel, a
citagdo de artigos publicados na Revista Brasileira de Atividade Fisica e Sadde.
Atengio! Ao submeter o manuscrito ter certeza de desativar as fungoes auto-
midticas eriadas pelos programas de computador usados para gerenciamento
de referéndas (exemplo: EndNote), Nio submeter o manuserito com hiper-
links entre as referéncias citadas e a lista apresentada ao final do texto.

Sio exemplos de referéndas de wabalhos dentificos:

* Artigos em periodicos

o Artigos em peritdicos com até 6 autores
Hallal PC, Victora CG, Wells JCK, Lima RC. Physical inactvity:
prevalence and assodated variables in Brazilian adules, Med Sd Sports
Exerc. 2003;3 5: 1894-900.

o Artigos em peritdicos com mais de 6 autores
Mattos LA, Sousa AGME, Feres I Pinto [, Tanajura L, Sousa JE, et al.
Influéncia da pressio de liberagio dos stents corondrics implantados
em pacientes com infarto agudo do miocirdio: andlise pela angiografia
corondria quantitativa. Arq Bras Cardiol. 2003, 80(3): 250-9.

o Artigos publicados em suplementos de periddicos
Webber LS, Wattigney WA, Srinivisan SR, Berenson GS. Obesity stud-
iesin Bogalusa. Am ] Med Sd. 1995; 310(Suppl 1) 553-61.

* Livros ¢ capitulos de livros
o Livro - Autoria individual
MNahas MV. Atividade fisica, saide e qualidade de vida. Londrina:
Midiograf, 2001.

o Livro - Autoria institucional
Sociedade Brasileira de Hipertensio, Sociedade Brasileira de Cardio-
logia, Sodedade Brasileira de Nefrologia. IV Diretrizes Brasleiras de
Hipertensio Arterial. Sio Paulo: BG Cultural; 2002,
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o Capitulo de livro - autoria individual
Zanella M'T. Obesidade ¢ fatores de risco cardiovascular. In: Mion Jr
D, Nobre F{eds). Risco cardiovascular global: da teoria a pratica. 2" ed.
Sio Paulo: Lemos Editorial; 2000, p. 109-25,

¢ Tese ou Dissertacao
Brandio AA Esmdo longitudinal de fatores de risco cardiovascular em

uma populagio de jovens [tese de doutorade]. Rio de Janeiro: Universida-
de Federal do Rio de Janeiro; 2001,

* Obras em formato eletronico
Sabroza PC. Globalizagio e saide: impacto nos perfis epidemioldgicos das
populagies. In: 4° Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998
Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais elerdnicos. Rio de Janeiro: ABRASCO,
1998, [citado 1999 jan 17]. Disponivel em: urlhtepe/fwwwabrasco.com.
br/epirio%s

* llustragoes (Tabelas, Figuras, Quadros e Fotos)

Limita-se o quantitativo de ilustragdes a um miximo de 5 (cinco). Todas
as ilustraghes devem ser inseridas, sempre que possivel, no mesmo arquivo
do texto, apds as referéncias bibliogrificas, e devemn ser acompanhadas de
um titulo autoexplicatvo. As unidades de medida, abreviagdes, simbolos e
estatisticas devemn estar apresentadas de modo daro e objetivo. As ilustra-
goes devemn ser monocromidticas (em escala de cinza). Fotografias podem
ser usadas, mas devern ser em preto e branco ¢ com boa qualidade grifica.
As ilustragbes devem ser usadas somente quando necessirio para a efeti-
va compreensio do trabalho, sem repetr informagdes jd apresentadas no
corpo do texto. Todas as ilustragies devem ser numeradas por ordem de
aparecimento, conforme o tipo (Tabela ou Figura), devendo-se indicar no
texto o local aproximado no qual devemn ser inseridas. Fotos, ilustragoes,
quadros e assemelhados devem ser identficados como figuras, Utilize na
preparagio das ilustrages a mesma fonte que foi udlizada no texto,

4.2 Submissao dos manuscritos

A submissio dos manuseritos deverd ser efetuada na plataforma eletrénica da
revista que pode ser acessada no seguinte enderego: hup:/periodicos.ufpel.
edu.br/ojs2/index. php/RBAFS/index. Para efetuar a submissio, o primeiro
autor {(ou autor correspondente) deverd estar obrigatoriamente cadastrado na
plataforma.
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APENDICE F - NORMAS CADERNO DE SAUDE
PUBLICA

Instrugoes para Autores

1.6 - Segdo tematica: secdo destinada a publicagio de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Salde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secao devem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodologicas : artigos cujo foco € a discussao, comparagao ou avaliagao de
aspectos metodolégicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos,
analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragbes); artigos
sobre instrumentos de afericdo epidemiolégicos devem ser submetidos para esta Segéo,
obedecendo preferencialmente as regras de Comunicagao Breve (maximo de 1.700 palavras
3 ilustragoes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.10 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700
palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originals, e que ndo estejam em avaliago
em nenhum outro peribddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigies no
processo de submissao. Caso seja identificada a publicagio ou submisséo simultdnea em
outro periddico o artigo serd desconsiderado. A submissao simultdnea de um artigo cientifico a
mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serfo aceitas contribuices em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos ndo serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicagao serao automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar & disposigao
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Instrugoes para Autores

1.6 - Segdo tematica: secdo destinada a publicagio de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Salde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secao devem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodologicas : artigos cujo foco € a discuss&o, comparagao ou avaliagao de
aspectos metodolégicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos,
analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragbes); artigos
sobre instrumentos de afericdo epidemiolégicos devem ser submetidos para esta Segéo,
obedecendo preferencialmente as regras de Comunicagao Breve (maximo de 1.700 palavras e
3 ilustragoes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.10 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700
palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originals, e que ndo estejam em avaliago
em nenhum outro peribddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigies no
processo de submissao. Caso seja identificada a publicagio ou submisséo simultdnea em
outro periddico o artigo serd desconsiderado. A submissao simultdnea de um artigo cientifico a
mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serfo aceitas contribuices em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos ndo serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicagao serao automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar & disposigao
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Instrugées para Autores

para avaliarem antigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICAGAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos gue apresentem resultados parcials ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagao do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informagéo em Ciéncias da Saude (BIREME)Organizagdo Pan-Americana da
Salde (OPAS)/Organizacgao Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committee of Medical
Joumal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Caontrolled Trial Number (ISRCTN)
Mederlands Trial Reqister (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHOQ International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

FONTES DE FINANCIAMENTOLC

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou supore, institucional
ou privado, para a realizagao do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - Mo caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais efou privados,
0s autores devem declarar gue a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagéao.

- CONFLITO DE INTERESSESD

5.1 - Os autores devem informar qualguer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, proviséo de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

- COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuigbes individuais de cada autor na
elaboragao do arigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagies do ICMJE
, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigio

arse



151

Instrugdes para Autores

substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgéo e projeto ou andlise e
interpretagao dos dados; 2. Redagao do artigo ou revisao critica relevante do conteldo
intelectual; 3. Aprovagao final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de gualquer parte da obra. Essas
quatro condigées devem ser integralmente atendidas.

AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituigées que de alguma forma
possibilitaram a realizagao da pesquisa efou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
néao preencheram os critérios para serem coautores.

REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos (p. ex.: Silva '). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras
devem ser numeradas a partir do namero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deveréao ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos ( Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
a Periddicos Biomédicos )

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

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p.
ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texio.

NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e botanica, assim como
abreviaturas e convengbes adotadas em disciplinas especializadas.

- ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacio de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declar
acao de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagbes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmagao deste cumprimento (tal afirmagéo devera constituir o
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Instrugoes para Autores

ultimo paragrafo da segao Metodos do artigo).

10.4 - Apos a aceitagdo do trabalho para publicagao, todos os autores deverdo assinarum
formulario, a ser fomecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios éticos e legislactes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais
sobre os procedimentos eticos executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE
11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de

Avaliagao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http.//cadernos.ensp
Jfiocruz.bricsp/index.php

11.2 - Qutras formas de submissao nao serdo aceitas. As instrugdes completas para a
submissao sao apresentadas a seguir. No caso de dlvidas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS . Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-mail, telefone,
instituicdo.

ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissac online & feita na area restrita de gerenciamento de artigos hitp://cader
nos.ensp.fiocruz.bricsp/index.php
. O autor deve acessar a "Central de Autor" e selecionar o
link
"Submeta um novo arigo".

12.2 - A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagdo as normas de
publicagdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicagao.

12.3 - Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentragdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito
de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituigao) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 - Oftitulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.

12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacgos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Salde BVS.
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12.7 - Resumo. Com excecao das contribuigdes enviadas as se¢bes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espago. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrao de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a tradugao do resumo
para os idiomas a serem publicados.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituigoes e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 - Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor{es) do artigo, respectiva(s)
instituicao(tes) por extenso, com enderego completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboragao de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagao.

12.10 - Na quarta etapa & feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou QDT (Open Document Text) & ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submisséo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informagéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustragdes (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilusiragao deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir".

12.15 - Jlustragdes. O nimero de ilustragbes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverao arcar com os custos referentes ac material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicagao de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizagéo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducgio de ilustragbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (numeros arabicos)
de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sao aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial nao serao aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
{(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectarial Graphics).
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12,22 - As imagens de satelite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5¢m de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arguivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial & originado a partir de descrigbes
geoméiricas de formas e normalmente & composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre
outros elementos, isto &, utilizam vetores matematicos para sua descrigao.

12.27 - Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmagédo da submissdo. Apos a finalizagéo da submisséo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nédo receba o
e-mail de confirmagéo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAGAO DO ARTIGO

13.1 - O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decistes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos hitp://www.ensp.fiocruz.bricsp/ do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o
link
"Submeter nova versao".

PROVA DE PRELO

15.1 - Apds a aprovagao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
comespondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
http +/fwww.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
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15.2 - A prova de prelo revisada e as declarages devidamente assinadas deverdo ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.
br ) ou por fax
+55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apés seu recebimento pelo autor de
comrespondéncia.

Devem ser especificadas quais foram as contribuigbes individuais de cada autor na
elaboragao do artigo
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ANEXO A - Comprovante de aprovacdo do projeto no Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Pernambuco.

UNIVERSIDADE DE g Plataforma
PERNAMBUCO/ PROPEGE!/ %{wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de programas e intervengdes relacionados a atividade fisica na atengao
basica a saude no estado de Pernambuco (Projeto SUS Mais Ativo)

Pesquisador: Mauro Virgilio Gomes de Barros

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13373313.5.0000.5207

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO (FESP-UPE )
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 293.601
Data da Relatoria: 04/06/2013

Apresentacdo do Projeto:

O projeto de pesquisa pretende avaliar os programas para promogao da atividade fisica desenvolvidas no
ambito dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs) e da Rede Nacional de Atividade Fisica (RNAF)
no gue diz respeito a gestdo e operacionalizacéo dos referidos programas e as intervengdes para promogao
da atividade fisica.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a gestdo (avaliagdo, planejamento e operagéo) dos programas e intervencgdes para promogéo da
atividade fisica desenvolvidas no ambito do NASF e da Rede Nacional de Atividade Fisica no estado de
Pernambuco. Secundariamente, pretende-se também avaliar as competéncias conceituais, atitudinais e
procedimentais dos profissionais envolvidos na operacdo das acgdes de atencdo aos usuarios destas
intervengdes e programas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo contempla avaliacdo de riscos e beneficios no projeto e no TCLE e minimiza os riscos na garantia
da confidencialidade e do anonimato das informagées fornecidas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia do ponto de vista da promog&o da saude. Seu desenvolvimento podera
contribuir para melhoria da gestdo e operacionalizagdo de programas para atividades

Enderego: Av. Agamenon Magalhées, s/n®

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3183-3775 Fax: (81)3183-3775 E-mail: comite.etica@upe.br
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