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RESUMO
O objetivo foi analisar o planejamento das práticas corporais e atividades físicas (PC/AF) dos profis-
sionais de educação física concluintes do Curso de Aperfeiçoamento em Implementação da Política 
Nacional de Promoção da Saúde: Programa Academia da Saúde (PAS). Das ações analisadas (n = 
149), 60,5% (n = 286) eram de PC/AF. A ginástica foi mais frequente (20,1%; n = 95) e 21,4% (n = 
101) das práticas tinham a alimentação associada. Mais de 60% das ações não informaram instru-
mentos (n = 330), cronograma (n = 345), recursos financeiros (n = 366) e alcance dos usuários (n = 
394). A atuação multiprofissional foi prevista em 61,7% (n = 292) das ações. Sendo assim, o planeja-
mento em saúde carece de informações metodológicas, avaliação e público-alvo para implementação 
de ações.

Palavras-chave: Atividade motora; Saúde pública; Planejamento; Saúde.

ABSTRACT
The aim was to analyze the planning of body practices and physical activities (BP/PA) of physical education 
professionals concluding the Improvement Course in Implementation of the National Health Promotion 
Policy: Academia da Saúde Program (PAS). Of the analyzed actions (n = 149), 60.5% (n = 286) were of 
BP/PA. Gymnastics was more frequent (20.1%; n = 95) and 21.4% (n = 101) of the practices had associated 
food. More than 60% of the actions did not inform instruments (n = 330), schedule (n = 345), financial 
resources (n = 366) and reach of users (n = 394). Multiprofessional action was expected in 61.7% (n = 292) 
of the actions. Thus, health planning lacks methodological information, assessment, and target audience for 
implementing actions.

Keywords: Motor activity; Public health; Planning; Health.

Introdução
A reformulação da Política Nacional de Promoção de 
Saúde (PNPS) trouxe incentivos para a promoção de 
ações em práticas corporais e atividades físicas (PC/
AF) no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS) no 
Brasil¹. O documento prevê como meta o aumento de 
até 10% na proporção de pessoas fisicamente ativas e 
redução do comportamento sedentário2. 

Dessa forma, as ações de PC/AF são incentivadas 
na Atenção Primária à Saúde (APS)1. Desde 2011, 
o Programa Academia da Saúde (PAS) está entre as 
principais estratégias de promoção e produção do cui-
dado à saúde, por meio da implantação de polos que 
contam com infraestrutura, equipamentos e profissio-
nais qualificados no território brasileiro4. Ainda, no pe-
ríodo de 2015 a 2017 foi observado um crescimento 

no número de polos em funcionamento e nas ações de 
PC/AF4, o que contribuiu para o fortalecimento das 
redes da APS em ações intersetoriais e multidiscipli-
nares. Além disso, os profissionais de educação física 
estão entre aqueles que mais registram ações em PC/
AF nos polos do programa4,5.

O planejamento em saúde, para o desenvolvimento 
de ações de PC/AF, é essencial para aumentar a auto-
nomia e engajamento dos usuários6-8. Para isso, é neces-
sário fornecer o suporte aos profissionais de saúde, para 
que sejam desenvolvidas ações efetivas e sustentáveis 
na APS9-12. Planejar consiste em atender às caracterís-
ticas territoriais, conduzir a previsão da execução das 
propostas, com objetivos, metas, resultados esperados, 
relevância e atuação dos profissionais de saúde8,12. Por 
isso, analisar o planejamento de profissionais de saúde 
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no PAS para a implementação de ações em PC/AF é 
uma forma de compreender a utilização de múltiplas 
estratégias, no que diz respeito à estrutura, processo e 
resultados9-11. Os estudos mostram que a atuação dos 
profissionais de saúde na APS pouco relata sobre o 
planejamento em saúde e quais as estratégias adotadas 
para a implementação das ações9,10.

Sendo assim, o objetivo do estudo foi analisar o pla-
nejamento em saúde das ações de práticas corporais e 
atividades físicas dos profissionais de educação física 
concluintes do Curso de Aperfeiçoamento em Imple-
mentação da Política Nacional de Promoção da Saúde: 
Programa Academia da Saúde. 

Métodos
O estudo caracteriza-se por ser descritivo do tipo docu-
mental13. O objetivo foi identificar e descrever o plane-
jamento em saúde elaborado pelos profissionais de edu-
cação física para desenvolvimento de ações de PC/AF.

Os documentos analisados foram os trabalhos en-
tregues pelos profissionais de educação física concluin-
tes da sétima edição do Curso de Aperfeiçoamento em 
Implementação da Política Nacional de Promoção da 
Saúde: Programa Academia da Saúde. Este curso foi 
ofertado em 2017 pela Universidade Federal de San-
ta Catarina (UFSC) e a Fundação de Ensino e Enge-
nharia de Santa Catarina (FEESC) em parceria com 
Ministério da Saúde, por meio do Departamento de 
Vigilância de Doenças e Agravos não Transmissíveis e 
Promoção da Saúde (DANTPS) da Secretaria de Vigi-
lância em Saúde (SVS). O curso foi ofertado online, via 
moodle e ocorreu de 26 de junho de 2017 a 21 de janeiro 
de 2018, com uma carga-horária de 180 horas12.

A orientação aos profissionais do curso para a en-
trega das propostas era elaborar um planejamento con-
tendo alguma ação em promoção de saúde para ser 
implementado no contexto da APS. A proposta deve-
ria refletir a realidade do local de trabalho dos profis-
sionais, sendo sintetizada de forma objetiva, coerente e 
clara, com levantamento sobre a situação de saúde do 
município, para assim garantir a execução12. 

Para a análise documental, as informações foram 
extraídas dos trabalhos e categorizadas13 quanto a pre-
sença ou não da informação solicitada. A análise dos 
documentos foi realizada em etapas:

a) Seleção e identificação documental das propostas 
elaboradas pelos profissionais de educação física: um 
dos autores (SWM) fez a solicitação dos trabalhos 

e identificou aqueles que atendiam aos critérios de 
inclusão (ter sido delineada por um profissional de 
educação física); 

b) Análise documental por pares: dois autores (ENQ e 
PVS) realizaram a leitura sucessiva e na íntegra dos 
documentos, para posterior categorização e tabula-
ção das informações; 

c) Categorização das informações: dois autores (ENQ 
e PVS), independentemente, após a leitura docu-
mental das propostas, criaram categorias de análi-
se para a extração das informações. As categorias 
foram criadas com base nos seguintes temas: (1) 
Descrição da ação proposta (exemplos: tipo da ação; 
frequência, duração semanal e local onde será de-
senvolvida);  (2) A atividade física como uma ação 
prevista; (3) Ações combinadas à atividade física;  
(4) Metodologia adotada para o desenvolvimento da 
ação; (5) Modalidade de atividade física desenvolvi-
da;  (6) Uso de instrumentos para avaliar a atividade 
física; (7) Ação colaborativa com outros profissio-
nais de saúde do local de trabalho; (8) Cronograma 
de desenvolvimento da ação; (9) É apresentado a 
previsão de gastos com recursos financeiros para o 
desenvolvimento da ação; (10) Público-alvo aten-
dido com a ação; (11) Atendimento às populações 
especiais;  (12) Identificação da população especial 
atendida; e, (13) Previsão sobre a quantidade de 
pessoas atendidas pela ação.

d) Extração das informações: dois autores (ENQ e 
PVS), independentemente, realizaram a extração e 
tabulação das informações com base nas categorias. 
Para isso, as informações foram organizadas em pla-
nilha do excel contendo informações dos proponen-
tes das ações, sexo, atuação e formação profissional. 
Além dessas informações as informações tabuladas 
foram codificadas em dicotômicas ou politômicas;

e) Controle de qualidade da extração: após a extração 
das informações foi realizado o controle de quali-
dade (concordância das informações extraídas) em 
10% de cada planilha preenchida por um dos auto-
res (SWM).

As informações tabuladas foram convertidas para 
o pacote IMB SPSS®️ versão 21. Empregou-se a fre-
quência absoluta e relativa para descrição das variáveis. 
Todos os procedimentos do estudo foram aprovados no 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Santa Catarina sob número de parecer 2.252.884 e 
CAAE 67635917.3.0000.0121.
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Resultados
Foram identificadas 155 propostas de profissionais de 
Educação Física, porém seis foram excluídas por não 
reportarem ações em planejamento e sim ações já em 
desenvolvimento nos seus municípios. Assim, a análise 
documental final foi de 149 propostas.

Com relação ao perfil sociodemográfico dos pro-
fissionais de Educação Física que elaboraram as pro-
postas, 55,7% (n = 83) eram do sexo feminino. A 
maior proporção dos profissionais tinha especialização 
(43,0%) e atuava no Programa Academia da Saúde 
(53,7%) - Tabela 1.

Tabela 1 – Perfil dos profissionais de Educação Física que envia-
ram propostas de implementação de ações em atividades físicas no 
Programa Academia da Saúde (n = 149).

Descrição profissionais
Total Masculino 

(n = 66)
Feminino 
(n = 83)

n % n % n %

Formação

Graduação 23 15,4 6 9,1 17 20,5

Especialização 64 43,0 19 28,8 45 54,2

Mestrado 10 6,7 1 1,5 9 10,8

Doutorado 1 0,7 1 1,5 0 0,0

Não responderam 18 12,1 6 9,1 12 14,5

Atuação profissional

Programa Academia da Saúde 80 53,7 33 50,0 47 56,6

Outros 69 46,3 33 50,0 36 43,4

Das 149 propostas analisadas foi identificado um 
total de 473 ações, sendo que 286 (60,5%) relatava 
alguma PC/AF (Tabela 2). Em 72,3% (n = 342) das 
propostas não eram previstas ações combinadas às PC/
AF e, quando combinadas, a alimentação foi a mais 
frequente (21,4%). A metodologia das ações em sua 
maioria era composta de grupos de atividades práticas 
de PC/AF (44,0%), porém em 24,3% não continha es-
pecificações das características metodológicas. Quanto 
aos tipos de atividades, a ginástica e a dança foram as 
mais frequentes nos planejamentos (20,1% e 8,7%, res-
pectivamente). 60,9% das propostas não descreveram 
o uso de instrumentos para avaliação dos objetivos. A 
previsão de atuação multiprofissional foi presente em 
61,7% das ações. A descrição sobre o cronograma para 
a execução (tempo previsto) e orçamento financeiro 
para o desenvolvimento da ação não foram especifi-
cados em mais de 70% das propostas. Apenas 11,2% 
e 5,5% apresentaram a população-alvo a ser atendida 

(crianças/adolescentes e idosos, respectivamente). Em 
83,3% dos planejamentos não foram previstos atendi-
mentos a alguma população em condição especial, mas, 
quando presentes, os indivíduos obesos foram mais ci-
tados (5,1%). Por fim, 98,7% das propostas não men-
cionaram a quantidade prevista do público atendido, 
apesar de quatro planejamentos informarem o atendi-
mento entre 12 a 128 pessoas (Tabela 2). 

Tabela 2 – Descrição das ações propostas no planejamento das 
práticas corporais e atividades físicas propostas pelos profissionais de 
educação física (n = 473).

 Descrição das ações planejadas n %

Planejamento de atividades de PC/AF

Sim 286 60,5

Não 187 39,5

Previsão de outras ações combinadas às PC/AF

Não especifica 342 72,3

Alimentação 101 21,4

Reabilitação 18 3,8

PICs 12 2,5

Metodologia adotada para desenvolver a ação de PC/AF

Grupos práticos de PC/AF 208 44,0

Palestras/oficinas 43 9,1

Aconselhamentos 33 7,0

Mais de uma metodologia 32 6,8

Grupos de conversas 29 6,1

Atendimento individual 10 2,1

Distribuição de panfletos 3 0,6

Não especifica 115 24,3

Modalidade da ação prevista de PC/AF

Não especifica 240 50,7

Ginásticas 95 20,1

Danças 41 8,7

Atividades aeróbicas (condicionamento, fortalecimento, 
caminhadas)

23 4,9

Alongamentos 22 4,7

Lutas 19 4,0

Esportes coletivos/individuais 18 3,8

PICs 11 2,3

Reabilitação 2 0,4

Ações pontuais (ex: dia da caminhada) 2 0,4

Previsão do uso de instrumentos para avaliar as PC/AF

Sim 143 30,2

Não 330 69,8

Continua…
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 Descrição das ações planejadas n %

Previsão de atuação multiprofissional na ação

Sim 292 61,7

Não 181 38,3

Previsão de cronograma de execução para a ação

Sim 128 27,1

Não 345 72,9

Previsão de recursos financeiros para a execução da ação

Sim 107 22,6

Não 366 77,4

Previsão da quantidade de participantes envolvidos na ação

Sim 6 1,3
Não 467 98,7

Público-alvo atendido na ação

Não especifica 229 48,4

Todas as faixas-etárias 83 17,5

Crianças/adolescentes 53 11,2

Adultos 42 8,9

Idosos 26 5,5

Adultos/idosos 22 4,7

Crianças/adolescentes/adultos 18 3,8

Ação planejada para atender a populações especiais

Não especifica 394 83,3

Mais de uma população especial 40 8,5

Obesos 24 5,1

Hipertensos 6 1,3

Outros 2 1,1

Diabéticos 3 0,6

Doenças mentais 1 0,2

PC/AF = práticas corporais e atividades físicas; PICs = práticas 
integrativas complementares.

Discussão
Segundo as informações, mais de 60% dos profissionais 
de educação física contemplaram o desenvolvimento 
de alguma PC/AF e pouco mais de 20% destas, era 
ação combinada com alimentação. As propostas, em 
sua maioria, não definiram as características metodoló-
gicas, a modalidade a ser oferecida, o uso de instrumen-
tos para a avaliação dos resultados, não especificaram 
o cronograma de trabalho da ação e o orçamento para 
o desenvolvimento. Quanto ao perfil da população a 
ser atendida, maior proporção não especificou a faixa 
etária para atendimento, e menos de um terço das pro-
postas previu a participação de todas as faixas etárias. 

Mais de 80% das propostas não foram planejadas para 
atender alguma necessidade de saúde da população e 
quase a totalidade das ações não informaram a quanti-
dade de pessoas que poderiam ser atendidas. 

O planejamento em saúde para as ações em promo-
ção de saúde na saúde pública é um grande desafio8. O 
planejamento das ações na APS precisa ser factível aos 
contextos e eficaz para contornar os agravos à saúde, bem 
como manutenção dos hábitos saudáveis1,3,11. De modo 
geral, observou-se que os planejamentos não deixam 
claro a organização e estruturação do que propor, como, 
com quem e para quem9,14. Portanto, um planejamento 
para implementação na saúde pública deve analisar os 
recursos humanos, financeiros e de gestão e, assim inter-
vir de forma eficaz, com baixo custo e resolubilidade11.

Nos planejamentos analisados, a ginástica e a dança 
foram mais presentes, o que também foi observado em 
outros estudos que investigaram o contexto do PAS5,15. 
Ademais, a atividade física e a alimentação saudável es-
tão entre as ações mais frequentemente relatadas nos 
municípios brasileiros16. O presente estudo mostrou que 
menos de 10% das ações preveem metodologias combi-
nadas, além da essência prática dos encontros, destaca-
ram com frequência a atuação multiprofissional. O tra-
balho com equipe multiprofissional tem sido reportado 
por profissionais de educação física como um importan-
te facilitador para trocas de informações e integralidade 
do cuidado, o que pode favorecer a adoção das ações pe-
los profissionais da saúde nos ambientes de trabalho9,16 
Além disso, isso reduz as chances de ações isoladas ou 
sobrepostas entre profissionais de saúde, mesmo diante 
distintos objetivos7. Estudos mostram que ausência de 
planejamento e a ineficiência dos processos de traba-
lho, nos serviços da rede de Atenção Primária, dificul-
tam a articulação das atividades programadas às demais 
ações6-8, Possivelmente, ações planejadas com base em 
evidências, com participação social e da equipe de pro-
fissionais do local, contendo ambiente e equipamentos 
adequados, além do controle e acompanhamento dos 
objetivos pretendidos aumentam as chances de que es-
tas sejam sustentáveis na APS17,18.

Em pouco menos de 50% das ações não foi iden-
tificado o perfil de atendidos, como a faixa etária ou 
um diagnóstico situacional sobre problemas de saúde, o 
que denota possivelmente uma dificuldade no domínio 
dos conteúdos técnicos e teóricos para planejamentos 
em saúde10,19. Buscar as evidências situacionais de saú-
de da população local e até mesmo recomendações ou 
protocolos que guiam a orientação do planejamento da 

… continua
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ação são importantes para o embasamento teórico de 
ações20. Ademais, a previsão da quantidade de pessoas 
alcançadas e de como acontecerão as estratégias de 
alcance, inclusão dos participantes e controle da fre-
quência pode contribuir para a estimativa das metas e 
resultados pretendidos21. Consequentemente, o que se 
espera no planejamento em saúde para a promoção de 
saúde é melhorar a operacionalização e avaliação das 
ações, para assim serem aperfeiçoadas a fim de verificar 
o impacto da viabilidade econômica21,22.

A falta de clareza e de ferramentas que possibilitem 
um planejamento adequado das ações pode resultar 
em menores níveis de sucesso no contexto do PAS8. 
O planejamento não garante 100% de sucesso da ação, 
mas permite ao gestor a sua intencionalidade, além de 
ajudar a desenvolver as ações e serviços e otimizar os 
recursos disponíveis (humanos, estruturais, organiza-
cionais, financeiros e materiais)8. Deste modo, fica evi-
dente a necessidade de pesquisadores aproximarem as 
evidências científicas para os profissionais23, para assim 
reforçar entre os profissionais de saúde a importância 
de um grupo gestor para o planejamento em saúde, 
conforme as peculiaridades da territorialidade. Além 
de fomentar mais cursos para capacitação em planeja-
mento e avalição das ações para as PC/AF12.    

O estudo tem como pontos fortes a análise das 
propostas de ações de PC/AF pelos profissionais de 
educação física atuantes na APS, na qual contemplam 
também os profissionais atuantes no PAS. Isso permi-
tiu compreender de que forma ocorre o planejamento, 
a operacionalização e a estrutura do processo para im-
plementação das ações de PC/AF no território nacio-
nal. Enquanto limitações, é importante considerar que 
as propostas analisadas foram decorrentes de trabalhos 
destinados à conclusão do Curso de Aperfeiçoamen-
to do PAS, não sendo possível avaliar a viabilidade da 
implementação das propostas. Nesse sentido, apesar 
das propostas serem elaboradas de forma factível aos 
contextos de trabalho dos profissionais, desconhece-se 
se foram implementadas ou se houve adequação dos 
elementos e metodologias previamente propostos. No 
entanto, estudos estão sendo elaborados para dar con-
tinuidade a este acompanhamento. 

Assim, o estudo mostra que as propostas, em sua 
maioria, ofereceram poucas informações sobre metodo-
logias, instrumentos, cronogramas de execução, recursos 
profissionais e financeiros necessários. Além disso, não 
contemplam informações importantes sobre o públi-
co-alvo atendido e o diagnóstico situacional em saúde. 

Avalia-se a necessidade de fornecimento de aprofunda-
mento nos conhecimentos teóricos, técnicos e procedi-
mentais no planejamento em saúde para as ações a se-
rem implementadas na APS. Dessa forma, será possível 
conhecer as estratégias de alcance e impacto na popu-
lação, adoção e sustentabilidade das ações pelas equipes 
de saúde e manutenção dos resultados esperados.
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