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Resumo

O Sistema Unico de Satide é o principal meio de acesso a satide
em nivel populacional. A pratica atividade fisica regular é reco-
nhecidamente comportamento capaz de prevenir doengas cro-
nicas e interage de forma positiva com outras estratégias com-
portamentais de promogcio da satde. O objetivo deste estudo
é descrever a metodologia do Projeto UBS+Ativa, programa de
interven¢do com atividade fisica em Unidade Basica de Satde
(UBS) localizada em Pelotas/RS. A intervenc¢do é baseada em
quatro atividades especificas: a) Estudo de linha de base; b) Ati-
vidade de divulga¢do; c) Grupo de atividade fisica orientada;
d) Atendimento ambulatorial. Na linha de base, foram entre-
vistadas 601 residentes da drea de abrangéncia da UBS. A di-
vulgac¢io do projeto visava recrutar participantes para o grupo
de atividade fisica e para o atendimento ambulatorial indivi-
dualizado; >2.500 folhetos foram distribuidos. Também, 470
pacientes foram abordados na sala de espera e receberam uma
explicagdo presencial sobre o projeto e a importincia da ativi-
dade fisica para a satide. As aulas coletivas e o atendimento am-
bulatorial ocorrem trés vezes por semana. Tal interven¢io tem
o potencial para ser ampliados localmente e nacionalmente.

Palavras-chave
Atividade motora; Atencio basica i satde; Sistema Unico de
Satde; Estudos de intervenc¢io

Abstract

In Brazil, the Unified Health System is the main provider of health
care to the population. Practice regular physical activity bebavior is
admittedly able to prevent chronic diseases and interacts positively
with other bebavioral bealth promotion strategies. The aim of this
study is to describe the methodological aspects of a physical activity
intervention — “UBS+ Ativa”, taking place in primary health care
in Pelotas, a Southern Brazilian city. The intervention was organi-
zed into four specific activities: (a) baseline survey; (b) divulgation
strategies; (c) group physical activity classes; (d) individual physi-
cal activity prescription. In the baseline study, 601 individuals li-
ving in the catchment area of the primary health care unit were
interviewed. The divulgation of the project was aimed at recruiting
participants for the group physical activity classes and for the indi-
vidual prescription appointments; >2,500 leaflets were distributed.
Also, 470 patients were approached in the waiting room and ob-
tained a face-to-face explanation about the project and the impor-
tance of physical activity for bealth. Group classes and individual
consultations take place three times per week. This intervention
has the potential to be scaled up locally and then nationally.
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Motor Activity; Primary Health Care; Unified Health System; In-
tervention Studies.

Introducao
O Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro foi criado
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pela Constituicdo de 1988 e suas principais caracte-
risticas sdo universalidade, promogdo da equidade e
da integralidade da atencio’. Suas ag¢des estio orien-
tadas a partir da Atencio Bdsica a Satude (ABS), que
objetiva ser o primeiro contato da popula¢io para
acessar os servicos de satide, além de oferecer cuidado
continuo aos usudrios®. Dentro do modo de operacio
da ABS se localizam as Unidades Bésicas de Saude
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(UBS), que sdo locais destinados a promoc¢io da sadde, a prevenc¢io de doencas,
ao diagndstico, ao tratamento e a reabilitacdo dos pacientes. Sdo consideradas
como porta de entrada para o SUS com fungio de oportunizar para a populagio o
acesso as a¢des primadrias de satide, que preferencialmente devem possuir dreas de
abrangéncia territorial definidas e equipes multidisciplinares*.

A fim de atingir os seus objetivos, o SUS tem estimulado a criagio de equipes de
satde da familia com foco na promogio da satde e na tentativa de se aperfeicoar
continuamente, promove diferentes avancos, tais como a reorganiza¢io da ABS, a
partir da Estratégia Satide da Familia (ESF); a implantacio dos Ntcleos de Apoio
a Sadde da Familia (NASF) e, mais recentemente, em 2011, com a criagio do Pro-
grama Academia da Satde, que visa estruturar polos em 2000 cidades do pais com
recursos e quadro de pessoal qualificado para a orientacio de atividade fisica e pro-
mocio de estilos de vida saudaveis®*. Além deste esforco nacional, as intervencdes
de promogio da satde locais foram identificadas e avaliadas nos tltimos anos®*.
Uma delas foi implementada em 2001 com foco na promogio da atividade fisi-
ca em ambientes de cuidados de satide primadrios, atividades cardiorrespiratérias
e musculares fortes que sdo realizadas duas vezes por semana durante uma hora’.

Atualmente a inatividade fisica é responsavel por 5.3 milhdes de mortes por
ano em todo o mundo, particularmente relacionadas a doencas cardiacas coro-
narianas, diabetes e alguns tipos de cinceres®’. Recentemente foi demonstrado
que um terco dos adultos sdo fisicamente inativos®. Em Pelotas, cidade do Sul do
Brasil, a prevaléncia de inatividade foi estimada em 54% em 2012,

Em um estudo realizado na area de abrangéncia de UBS nas regides Sul e Nor-
deste do pais constatou que 32% dos adultos e 58% dos adultos mais velhos eram
fisicamente inativos''. Considerando as atividades que sdo realizadas em acade-
mias, estudo no Brasil mostra que apenas 1,9% da populacio pratica atividade fisi-
caregularmente'?. Em Pelotas, 7,8% da populagio jd se inscreveram em academias
de gindstica a0 menos uma vez na vida'>.

Sendo as UBS acessiveis a todos os cidaddos no Brasil”?, a promoc¢io da ativi-
dade fisica nestes locais é essencial. Infelizmente, dados sugerem que apenas 29%
dos adultos e 39% dos idosos recebem aconselhamento sobre atividade fisica em
alguma UBS". Ha evidéncias de que intervengdes de atividade fisica em cuidados
primdrios a saide podem ser eficazes na melhoria da satide e qualidade de vida.
Este artigo tem o objetivo de descrever as caracteristicas metodolégicas de uma
interven¢io baseada em atividade fisica realizada em uma UBS e na sua 4rea de
abrangéncia, chamada de “UBS + Ativa”.

Métodos
Tipo de estudo e delineamento operacional
O Projeto UBS+Ativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Educagio Fisica da Universidade Federal de Pelotas, sob protocolo ntiimero
224.894/2013, é um estudo de interven¢do que acontece a partir de programa de
atividade fisica em 4rea de abrangéncia de uma UBS de Pelotas, cidade do sul do
Rio Grande do Sul - Brasil. Esta cidade possui drea de 1.921.80 Km exibe clima
subtropical, com média anual de 17,6°C e umidade relativa do ar bastante eleva-
da, com média anual de 85%, além de chuvas distribuidas durante todo o ano®.
Demograficamente, possui aproximadamente 330 mil habitantes'.

A UBS, intencionalmente selecionada, foi definida com base nos seguintes cri-
térios: i) estar sob gestdo da Universidade Federal de Pelotas; ii) atender, de segun-
da a sexta-feira, nos turnos da manhi e da tarde; iii) contar com espago interno
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suficiente para atendimento ambulatorial e externo que possibilitasse a realizacdo
de atividades coletivas supervisionadas e iv) possuir cobertura de Agente Comuni-
tario de Satde. A populacio da drea de abrangéncia se caracteriza por maioria de
mulheres, cor de pele branca, que vive com companheiro, sabe ler e escrever e com
trés pessoas morando por domicilio.

Procedimentos de coleta e registro dos dados populacionais

Fez parte desta estratégia duas avaliacdes na populagio da area de abrangéncia
da UBS, o Estudo de Linha de Base (ELB - Al) e a Avaliacio Final (A2). Afim de
melhor operacionalizar a coleta de dados, a rea de abrangéncia da UBS foi dividi-
da em sete micro-dreas com aproximadamente 400 domicilios em cada uma. Em
cada uma das micro-dreas, um domicilio sorteado representou o ponto inicial da
coleta de dados. Todos os moradores da residéncia sorteada com idade a partir dos
18 anos foram entrevistados. Em sequéncia, o entrevistador posicionado de costas
para a porta de entrada deslocava-se a direita, considerando um pulo de cinco do-
micilios e no seguinte, ou seja, no sexto domicilio, aplicava o instrumento em seus
residentes na faixa etdria definida. Este procedimento finalizava quando todas as
ruas da tivessem sido abrangidas.

Apés doze meses do primeiro inquérito, e, portanto, da interven¢io, os mes-
mos individuos entrevistados no primeiro momento foram novamente visitados
para nova avaliacio (A2). O intuito desta a¢do foi verificar o impacto de interven-
¢do com atividade fisica na populagdo da drea de abrangéncia da UBS.

Para caracteriza¢do da amostra, as seguintes varidveis demogréficas foram consi-
deradas: sexo (masculino/feminino), idade (anos completos), cor da pele (branca/par-
da/preta), saber ler e escrever (ndo/sim/sé assina o nome), escolaridade (nio estudou/
fundamental/médio/superior), situa¢do conjugal (com companheiro[a]/ sozinhola])
e quantas pessoas residiam no domicilio (uma/duas/trés/quatro/cinco ou mais).

Desfechos do estudo

Os desfechos primarios do estudo foram o nivel de atividade fisica da populagio,
registrado a partir do IPAQ", considerando sessdes lazer e deslocamento e o rece-
bimento de orientacio médica para pratica de atividade fisica, operacionalizado
pela pergunta: “Alguma vez, em uma consulta na UBS, algum médico lhe disse
que o(a) Sr.(a) deveria fazer atividade fisica para melhorar a sua satide?”'*.

Entre os desfechos secundarios foram considerados: consulta na UBS Areal
-Leste (sim/ndo), indice de massa corporal (IMC, tendo como valores de referéncia
- baixo peso: <18.5 kg/m?; normal: 18.6-24.9 kg/m?; sobrepeso: 25-29.9 kg/m? e
obeso: 230 kg/m?)*8 circunferéncia da cintura (em cm)®, pressio arterial sistdlica
e diastdlica (em mmHg)*, percepcdo de satide (excelente, muito boa, boa, regular,
ruim), queda no tltimo ano (sim/nio), aconselhamento médico para perder peso
(sim/ndo), autorrelato de hipertensio arterial sistémica (sim/nio) e de diabetes
mellitus (sim/nio).

A massa corporal foi obtida através do uso de balanca digital (Geratherm®)
sendo o entrevistado orientado a permanecer descal¢o, com o minimo de roupa
possivel, mantendo-se ereto e pisando no centro da balanca. Para verifica¢io da
estatura, o avaliado permanecia em pé, olhando para frente, com os pés juntos e
voltados para frente, ombros relaxados e bracos ao longo do corpo. A afericdo da
circunferéncia da cintura foi obtida na regido mais estreita do tronco entre as cos-
telas e a crista ilfaca (risco elevado >94 cm (homens) e >80 cm (mulheres))?!. Para
ambas as medidas foram utilizadas trenas WISO®, Modelo T87. A pressdo arterial
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foi aferida com aparelho de pressdo Geratherm Wristwatch Medical AG™. Neste pro-
cedimento, o individuo estava sentado com a coluna ereta e punho na altura do
coragdo. A bragadeira foi ser posicionada no pulso de modo a ficar do mesmo lado
da palma da mio e, entdo, mensurada por oscilometria** Os resultados obtidos
foram anotados em fichas individuais.

Controle de qualidade, processamento e analise dos dados

O controle de qualidade na coleta de dados Al e A2 da intervencio, foram reali-
zados pelo supervisor de cada uma das micro-dreas de estudo. Os entrevistadores
eram acompanhados diariamente pelo supervisor com o objetivo de verificar a
selecdo correta dos domicilios de acordo com a metodologia proposta, a verifica-
¢do da aplicacdo do instrumento a todos os moradores elegiveis do domicilio e a
verifica¢do do preenchimento correto do instrumento.

O processamento dos dados incluiu o recebimento do instrumento, a sua iden-
tificacdo e a codificacdo das perguntas fechadas. A estrutura da base de dado foi
criada no programa EpiData (http://www.epidata.dk./), incluindo a verifica¢ido da
amplitude e consisténcia das varidveis. Apds esta etapa, todos os instrumentos
passaram por dupla digitacio. Toda a base de dados foi exportada para diferentes
pacotes estatisticos que possibilitaram as andlises de dados. Os dados coletados
permitem estratificacdo de acordo com a existéncia ou ndo de atendimento na
drea por agentes comunitirios de satde e distincia da moradia até a UBS.

Protocolo da intervencao
A intervencido do Projeto UBS+Ativa foi composta de diferentes niveis, a saber:

¢ Nivel 1 - Divulgacio
A principal finalidade desta frente de intervencio foi divulgar: i) o projeto, ii) a
insercdo do profissional de Educac¢io Fisica na UBS que recebeu a intervencio e
iii) a relevincia da atividade fisica e do estilo de vida ativo para desfechos em sat-
de. Neste sentido, foram executadas duas estratégias para atingir este objetivo e
envolver os moradores da regido na participa¢do do projeto, organizadas em dois
grandes grupos: divulgacio passiva e ativa.

Considerou-se como divulgacio passiva: a) a exposicdo de cartazes e faixas com
informacdes bésicas sobre as aulas coletivas e atendimento ambulatorial; b) infor-
macdes e esclarecimentos sobre a pratica de atividade fisica (dia das atividades e
horarios) em veiculos mididticos fixados em dreas de grande circulagio da popu-
lacdo alvo (ex.: na parte interna e externa da UBS, transporte pablico da regido de
abrangéncia da UBS); ¢) video institucional com informagdes sobre os beneficios
da atividade fisica, habitos de vida saudavel para prevenir doencas e promogio
da satide e qualidade de vida veiculado na sala de espera da UBS e, d) banner para
comunicac¢do visual na sala de espera.

A divulgacio ativa foi realizada considerando-se acdes de panfletagem na 4rea
de abrangéncia da UBS apds o quarto més da intervenc¢io, com entrega de folders
diretamente aos moradores, e quando isso ndo fosse possivel, o0 mesmo era dei-
xado na caixa de correspondéncia das residéncias. Este material continha infor-
macoes semelhantes as dos cartazes, pdsteres e video. Além disso, durante esta
acao, os moradores abordados eram convidados a participar do projeto, tanto nas
praticas coletivas, quanto do atendimento ambulatorial.

Simultaneamente, era realizada na UBS uma conversa com “roteiro dialégico”,
previamente preparado, no qual diariamente um membro do projeto previamente
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treinado, era o responsével por conduzir o didlogo com os usudrios que estavam na
sala de espera da UBS aguardando atendimento. Nesta oportunidade, era desen-
volvida uma fala previamente padronizada sobre o projeto e suas principais agdes,
assim como, explanacio acerca dos beneficios da atividade fisica, com informacoes
bésicas sobre alimentacio, consumo de dlcool e tabagismo?**!. No final desta con-
versa, de acordo com a avalia¢io realizada e o interesse do paciente, este era acon-
selhado as atividades de aulas coletivas e/ou atendimento ambulatorial. Para esta
acdo, além do roteiro dialdgico semi-estruturado, os interventores portavam ins-
trumentos educativos impressos que orientavam e ilustravam as falas e exemplos.

® Nivel 2 - Praticas coletivas:

O Grupo de Atividade Fisica Orientada (GAFO) foi uma das estratégias do projeto
que proporcionava oportunidade para a prética de exercicios fisicos coletivamen-
te. Entre as atividades, o grupo de caminhada representava um método de baixa
complexidade, de ficil execucio e benéfico para o sistema cardiovascular®. As pra-
ticas eram lideradas com supervisio profissional por graduandos em Educacio
Fisica e aconteciam em dois dias da semana nos periodos da manhi e da tarde, em
pista de caminhada préxima a UBS.

Além da atividade de caminhada, sessdes de exercicios eram realizados sema-
nalmente, com duracio média entre 60-75 minutos com intensidade baseada na
Escala de Percep¢io Subjetiva de Esforco de Borg aplicada para exercicio resis-
tido*?. A progressio da intensidade ocorria com?”: a) aumento da propor¢io
esfor¢o-repouso; b) diminui¢io do tempo de descanso entre as séries e aumento
do tempo de atividade na parte principal. Cada sessdo era composta por ativi-
dades aerdbias, treino de resisténcia e forca muscular. No periodo inicial (5-10
min) aquecimento e alongamentos musculares, na parte principal realizacio de
esforcos em circuito ou na forma intervalada com exercicios aerdbios e de resis-
téncia (30-35 min) composto por exercicios multi-articulares (remada curva, aga-
chamento, supino reto, remada alta e rosca biceps com extensio) e 10-15 min de
flexibilidade. No final, eram executados alongamentos e relaxamentos por aproxi-
madamente 10 min.

® Nivel 3 - Atendimento ambulatorial:

Os usudrios com diferentes morbidades e que ndo apresentavam condicdes de
satide ou disponibilidade de tempo para se engajarem nas aulas coletivas eram
encaminhados ao atendimento ambulatorial individualizado. Neste momento, o
profissional de Educacido Fisica conversava com o usudrio®, realizava a avaliacdo
inicial (composta por entrevista sobre histérico de doengas, uso de medicamentos,
dores no corpo, tabagismo, aplicacdo do instrumento para avaliagio da qualidade
de vida SF-8, questiondrio sobre atividades fisicas IPAQ - dominio do lazer, e hé-
bitos relacionados a atividade fisica) e prescrevia atividade fisica, indicando o tipo,
frequéncia e duracio dos exercicios fisicos*®* bem como, locais apropriados para
a pratica e presenca de outros programas comunitarios nos quais este poderia se
engajar, considerando as necessidades e possibilidades individuais.

Os demais profissionais da UBS, como médicos, enfermeiros e nutricionistas,
foram estimulados a referenciarem para o atendimento os pacientes que, segundo
os seus protocolos profissionais de atendimento, necessitavam de avaliacio e pres-
cricio de atividade fisica. Neste caso era realizada, além da conversa com os demais
profissionais sobre o paciente, a leitura e a revisdo do prontudrio para direciona-
mento do atendimento que ocorreriam em dias especificos da semana, conforme a
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histéria pregressa do usudrio. Como estratégia de distribui¢do dos atendimentos,
agravos cardiometabdlicos eram atendidos nas segundas-feiras, transtornos psi-
quicos menores nas quartas-feiras e problemas osteomusculares as sextas-feiras.

Uma semana apds o atendimento ambulatorial, o usuario era procurado por
ligagdo telefonica para execugdo de entrevista semi-estruturada sobre o desenvolvi-
mento pratico do programa de exercicios indicado e para que fossem sanadas da-
vidas em relagdo a prescri¢do, caso ainda existissem. Nesta ligacio é perguntado: a)
o Sr(a) esta realizando as atividades prescritas? Caso a resposta fosse negativa, per-
gunta-se o motivo para a ndo realizagio da prescri¢do indicada; b) O Sr(a) perma-
nece com alguma davida em relagdo a prescri¢do que esta dificultando a realizacdo
deste plano? Caso existisse alguma duvida a estratégia do projeto foi de procurar
sanar a mesma durante a ligacio ou agendar nova consulta para o individuo.

Ap6s duas semanas o paciente recebia visita de agente comunitario de satde
para identificacdo de pontos relevantes e esclarecimento sobre possiveis ddvidas.

Um més apds o primeiro atendimento, era realizado agendamento para o se-
gundo atendimento. Todas as prescri¢des realizadas para os individuos, nos aten-
dimentos ambulatoriais, eram disponibilizadas para toda a equipe da UBS, em
prontudrio do paciente para que pudessem ser consultadas.

Fluxograma e Logistica do Projeto de Intervencao
As etapas do projeto e suas respectivas agdes estao apresentadas na Figura 1. Nela, ob-
servam-se os diferentes niveis de complexidade, suas frentes de acio e desdobramentos.

AVALIACAO INTERVE AVALIAGAO

INICIAL - A1 FINAL- A2

ELB

UBS = Unidade basica de saude. ACS = Agente comunitario de saude. ELB = Estudo de linha de base.
FIGURA 1 - Fluxograma do projeto de intervencao "UBS+Ativa” (ESEF, UFPel, 2013).

Estudo populacional comunitario na area de abrangéncia da UBS
Depois de tecidas as relagdes iniciais com a equipe multiprofissional da UBS para
apresentac¢io da intervencdo, a primeira a¢do desenvolvida foi a realiza¢io da Ava-
liagdo Inicial - Estudo de Linha de Base Populacional (ELB - A1) com o intuito de
conhecer e registrar as caracteristicas dos adultos de 18 anos ou mais e dos idosos
residentes na drea de abrangéncia da UBS, no que tange as varidveis demogréficas,
de sadde, busca de atendimento em sadde e questdes relacionadas a prética de
atividade fisica regular. Esta avalia¢do foi reconduzida 12 meses apds a aplicacio
das acdes de intervencido (Avalia¢io Final - A2).
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Popula¢ao Estudada e Amostra

A amostra do estudo foi composta pela populagdo residente na regido de cobertu-
ra da UBS que soma aproximadamente 10 mil moradores. Estimou-se que neste
estudo seriam entrevistados, em domicilio, cerca 870 individuos de 18 anos ou
mais. Considerando previsio de concentracio demografica de 1,94 habitantes
adultos por domicilio e de 0,32 idosos®, estimou-se visitar 55 domicilios em cada
uma das sete micro-dreas da drea de abrangéncia.

Resultados

Estudo de Linha de Base e Reavalia¢ao

A implementac¢io da metodologia do estudo exigiu desafio logistico em decorrén-
cia da realidade da drea de abrangéncia, que apresentava necessidades em termos
de estrutura vidria, saneamento e seguranc¢a. No entanto, o percentual de comple-
tude da coleta de dados, a possibilidade de execu¢ido em termos da logistica para
arealizacdo do trabalho de campo, mostrou-se factivel e reprodutivel para as mais
diferentes areas de UBS. Assim, o trabalho de da linha de base foi realizados em
14 dias no més de marco de 2013, enquanto a reavaliacio da interven¢io durou
30 dias, entre abril e maio de 2014, ambas contemplando as sete micro-areas re-
ferentes a drea de abrangéncia da UBS. Na linha de base foram obtidos dados de
713 pessoas elegiveis (7,13% da popula¢io da drea da UBS), sendo que 601 foram
entrevistadas (84,3%), 70 foram perdas (9,8%) e 42 recusas (5,9%), num total de
perdas e recusas de 15,7%.

Estratégias de divulgacdo ativa e passiva foram realizadas na drea de abrangén-
cia da UBS. A panfletagem , estratégia de divulgacdo ativa, ocorreu durante um
dia apds o quarto més de intervencdo, em agosto de 2013, e envolveu os entrevis-
tadores e supervisores do estudo com distribui¢io de 2.500 folders promocionais
do projeto na drea de abrangéncia. Para esta estratégia, foram consideradas todas
as ruas da 4rea total de abrangéncia da UBS. Para garantir uma maior distribui¢do
em relacdo a area adstrita, foi considerando o ntimero total de folders disponiveis
(n=2.500) divididos pelo niimero aproximado de 2.800 domicilios, resultando em
um pulo de um domicilio para orientar o andar pelo territério. Ao final, 89,2%
(n=2.497) dos domicilios receberam a visita para distribui¢do do folder. Estima-se
que com esta logistica e considerando a cota de 3,3 habitantes por domicilio, que a
estratégia tenha atingido 8.242 individuos moradores da 4rea. A atividade iniciou
as 9h da manhi e ao meio da tarde estava terminada.

Em relacio as a¢des na sala de espera, semanalmente os usudrios da UBS eram
abordados por individuos do projeto para falar sobre a intervencio e atividade
fisica. Ao total, foram abordados 470 individuos nesta acdo, 80,2% do sexo femini-
no. Dois banners informativos foram confeccionados e colocados na UBS em local
visivel, contendo informacdes sobre a importincia da pratica de atividade fisica e
da manutencido de estilo de vida saudavel e os horarios das atividades. Faixa pro-
mocional foi colocada na drea externa da UBS e serviu como meio de divulgac¢io
das ag¢des. Um video institucional de divulgacdo do projeto foi editado e disponi-
bilizado por meio eletrénico na pagina http:youtu.be/DXOrzAiZ86Y e, foi criada
uma pagina eletronica de divulgacio das agdes do grupo em www.geeafab.com.

As atividades coletivas foram implementadas conforme previsto na metodo-
logia da intervencido e aconteciam em trés turnos por semana. Durante os doze
meses verificou-se que os dias nublados e os meses relacionados com a estagio de
outono foram aqueles com maior frequéncia de alunos. Para a realiza¢io destas
atividades foram utilizados espacos para caminhada na drea contigua a UBS, as-
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sim como o patio da UBS e uma drea préxima disponibilizada por uma associa¢io
da comunidade. Tais estratégias resultaram em excelentes possibilidades a serem
utilizadas na intervencio.

Em rela¢io ao atendimento ambulatorial foi implantado na UBS em trés dias
semanais, com capacidade de atendimento de trés pessoas por dia por profissional
de educagio fisica (n=3), atingindo, portanto nove atendimentos/semana, 36 por
mes e 432 ao ano.

Consideragoes finais

A proposta de intervencdo apresentada permitiu que se somassem aos profis-
sionais que tradicionalmente compd&e a equipe de atendimento da UBS, os pro-
fissionais de educacio fisica, possibilitando a realizacio de diversas atividades
relacionadas a promocio, prevencio e atendimento a satde que até o inicio da
intervencio ndo era realizada por profissional especifico na UBS. Além disso, a
presenca deste profissional permitiu aumentar o leque de atendimento as neces-
sidades dos usudrios e trabalhar pelo aumento da resolutividade na prépria UBS.
Ainda, acrescentou diversas a¢des positivas que nio eram realizadas tais como, as
interven¢des na sala de espera, os grupos de atividade fisica orientada e o atendi-
mento ambulatorial, importantes ferramentas para apoiar as a¢des dos médicos,
enfermeiros e demais profissionais da UBS.

Salienta-se também, como importante o fato da populag¢do estar coberta pelo
Programa de Agentes Comunitdrios de Satide, e este programa auxiliar positiva-
mente na divulgacdo da intervencio pela proximidade e caracteristica do trabalho
deste grupo de profissional da satide na area de abrangéncia da UBS.

Importante também, que a implementagio da intervencio por niveis de com-
plexidade, possibilitou maior clareza das etapas a serem implementadas para to-
dos os profissionais que atuam na UBS, o que determinou e facilitou o compro-
metimento de toda a equipe com as acdes previstas.

Consideramos que através deste estudo serd possivel avaliar o impacto de um
programa de intervencdo a populacio de drea adstrita de UBS ao longo do tempo,
em relacdo aos indicadores de satide na comunidade, aos esforcos empregados no
programa de intervencio e sua relevincia no dmbito da satde. Da mesma forma,
considerando que o estudo foi desenvolvido a partir de amostra comunitiria, ou
seja, composta por usudrios e ndo usudrios da UBS, serd possivel avaliar o de-
sempenho do Projeto UBS+Ativa para algumas varidveis, como o aconselhamento
para a pratica de atividade fisica, a mudanca de comportamento em relagio ao
estilo de vida, o aumento do conhecimento sobre os beneficios da atividade fi-
sica e o impacto causado na populacio em relacdo aos niveis de atividade fisica
no deslocamento e no lazer e, em relacdo a alguns desfechos em satide tais como
hipertensio e diabetes.

Considerando a metodologia proposta e aplicada no projeto “UBS+ATIVA”,
bem como os resultados apresentados até o momento em relacdo a sua imple-
mentacio metodoldgica, destaca-se a possibilidade da aplicagido desta metodolo-
gia para projetos de interven¢ido em outras UBS do municipio.
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