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Apresentacao

A atividade fisica € um comportamento que envolve 0s movimentos

voluntarios do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo

interagbes sociais e com o ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no

deslocamento, no trabalho ou no estudo e nas tarefas domésticas (BRASIL, 2021a).

A atividade fisica € importante para o pleno desenvolvimento humano e deve ser

praticada em todas as fases da vida, trazendo diversos beneficios positivos para a

saude das pessoas, como a prevencdo de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

(DCNTs) (DING et al., 2016), o controle do peso corporal e a melhora da qualidade

de vida, do humor, da disposicdo, da interacdo com as outras pessoas e com 0O
ambiente (BRASIL, 2021a; WHO, 2018). Quanto mais cedo a atividade fisica &

incentivada e se torna um habito, maiores os

beneficios para a saude.

céo Brasileira, traz as primeiras recomendagodes e
informacdes do Ministério da Saude sobre
atividade fisica para que a populacao tenha uma
vida ativa, promovendo a saude e a melhoria da
qualidade de vida. Lancado em junho de 2021, o

Guia é dividido em oito capitulos:

O Guia de Atividade Fisica para a Popula-

Capitulo 1 - Entendendo a Atividade Fisica;
Capitulo 2 - Atividade Fisica para Criancas
de até 5 anos;

Capitulo 3 - Atividade Fisica para Criancas
e Jovens de 6 a 17 anos;

Capitulo 4 - Atividade Fisica para Adultos;
Capitulo 5 - Atividade Fisica para ldosos;

Capitulo 6 - Educacao Fisica Escolar;

MINISTERIO DA SAUDE

GUIA DE

ATIVIDADE FiSICA
PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Cligue naimagem e acesse 0
Guia de Atividade Fisica para a
Populacédo Brasileira.

Capitulo 7 - Atividade Fisica para Gestantes e Mulheres no Pos-Parto; e

Capitulo 8 - Atividade Fisica para Pessoas com Deficiéncia.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf

As recomendacdes de atividade
fisica do Guia também podem ser
GUIADE | acessadas de forma resumida por
ATIVIDADE FiSICA
PARA A POPULAGAO BRASILEIRA meio dOS Cards_

Nos Ultimos anos, ocorreram
diversos avangos quanto ao
incentivo e a pratica de atividade
fisica no Brasil. Porém, nosso pais
ainda possui grande parte de sua
populacdo inativa fisicamente. De

acordo com os dados do Sistema de

Cligue naimagem e acesse os Cards do Guia de Vigilancia de Fatores de Risco e
Atividade Fisica para a Populagéo Brasileira. Protecéo para Doencas Cronicas por
Inquérito  Telefénico  (VIGITEL),
48,2% dos adultos com mais de 18 anos de idade e residentes nas capitais dos
estados e no Distrito Federal sdo insuficientemente ativos (BRASIL, 2022).
Adicionalmente, a inatividade fisica no Brasil é responsavel por 12% das mortes e
incapacidades, ajustados para anos de vida, por cancer de mama comparado a outros
fatores de risco modificaveis (5%) (SILVA et al., 2018). Além disso, aproximadamente
3% das mortes por diabetes mellitus poderiam ser evitadas se a populagéo brasileira
fosse fisicamente ativa (SILVA et al., 2019). Tal cenério gera impactos econdmicos ao
Sistema Unico de Salde (SUS), com reflexo nos altos custos para a atencéo
secundaria e terciaria a saude devido aos fatores comportamentais que podem ser
evitados pela adocdo de uma vida mais ativa (RANASINGHE et al., 2021,
BIELEMANN et al., 2015). Aumentar a prevaléncia de atividade fisica em 10% pode
reduzir 0,4% os custos com internagdes e os custos ambulatoriais (SATO et al., 2020).
Diante disso, uma das metas do Ministério da Saude (MS), inserida no Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbonicas e Agravos N&o
Transmissiveis no Brasil (2021-2030), é o aumento da prevaléncia da atividade fisica
no tempo livre em 30%, até 2030 (BRASIL, 2021b).
Sendo assim, € fundamental o fortalecimento da promocao da atividade fisica
na saude publica brasileira. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), a atividade fisica

proporciona diversos beneficios a saude fisica e mental, como, por exemplo, o



https://drive.google.com/drive/folders/1DkzOWFXcXTZ7Qrd3raEm8ZI-1IlAus2F

controle do peso corporal, a melhora da disposicao e a promoc¢ao da interagéo social,

além de contribuir para a prevencéao e o controle de alguns dos principais problemas
de saude da populagéo, como alguns tipos de cancer, doencas do coracao, o diabetes
mellitus e a hipertenséo arterial sistémica (BRASIL, 2021a). A atividade fisica também
€ uma acao crucial para as demandas de diagndstico, tratamento, recuperacao,
reabilitacdo, prevencdo e promocdo da saude, sendo um componente para a
integralidade do cuidado (WHO, 2018a). Nesse sentido, investir em acfes de
atividade fisica no ambito da saude no SUS contribui como um meio nao
farmacolégico para o enfrentamento a incidéncia das DCNTs e impactos negativos a
saude, bem como para a reducdo dos custos ao sistema publico de saude (DING et
al., 2016).

Diante desse cenario, 0 MS a

langou, por meio da Portaria GM/MS
n° 1.105, de 15 de maio de 2022, o

federal de

DIARIO OFICIAL DA UNIAO
Publicado em 17/05/2022 | Edic3o 82 | Secio 1| Pagina 120
Grg3o: Ministério da Saiide/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 1105, DE 15 DE MAIO DE 2022

incentivo financeiro

Altera a Portaria de Consolidac3o GM/MS n° 6. de 28 de
setembro de 2017, para instituir o incentivo financeiro federal de
custeio. destinado 2 implementacio de acdes de atividade
fisica na Atenc3o Primaria 3 Satde (APS)

custeio destinado a implementagéo
de agOes de Atividade Fisica (IAF)

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo tnico do art 87 da Constituic3o. resolve:

Art 1° A Portaria de Consolidac3o GM/MS n° 6. de 28 de setembro de 2017. passa a vigorar com
as seguintes alteracdes

na APS. O IAF tem como objetivos: S e e o
émmouaAtem_:éoanaﬂaaSaude(APS)peiosmunupvosepeloDsﬁnoFede(al'(NR)

| - Implementar acdes de
atividade fisica na APS, por meio,

dentre outros mecanismos:

"Art 142-A Fica instituido incentivo financeiro federal de custeio. do Bloco de Manutenc3o das
Acdes e Servicos Publicos de Saude. de que dispde o inciso | do art 3° desta Portaria. destinado 3
implementacio de acdes de atvidade fisica no ambito da Afenc3o Primana 3 Saude (APS) pelos
municipios & pelo Distrito Federal” (NR)

"Art 142-B. O incentivo financeiro de que dispde 0 art 142-A tem como objetivos

1- implementar acBes de atividade fisica na APS. por meio. dentre outros mecanismos:

) de contratacio de profissionais de educac3o fisica na saiide na APS.

b) de aquisic3o de materiais de consumo: &

a) de
profissionais de educagéo fisica na
saude na APS;

b) de aquisicdo de materiais de

contratacdo de

o d = a atividade fisica. e

Il - methorar o cuidado das pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis. mediante a

Cligue na imagem e acesse a Portaria
GM/MS n° 1.105, de 15 de maio de 2022.

consumo; e
c) de qualificacdo de ambientes relacionados a atividade fisica; e
I - Melhorar o cuidado das pessoas com doencas cronicas nao
transmissiveis, mediante a insercdo de atividade fisica na rotina desses individuos.
Por ser uma iniciativa de ambito nacional, em que ha diferentes contextos

regionais e capacidades instaladas, o IAF ndo estd vinculado a existéncia de

infraestrutura especifica de estabelecimentos de saldde. Todos 0s municipios



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.105-de-15-de-maio-de-2022-400410284

brasileiros podem participar do IAF, sendo elegiveis ao credenciamento o0s
estabelecimentos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) como Centros de Saude/Unidades Béasicas de Saude (codigo 02),
Postos de Saude (codigo 01) e Unidades Moveis Fluviais (cédigo 32). Dessa forma,
municipios que ainda apresentam limitacdes de espac¢os e ambientes para as préaticas
coletivas também podem ser contemplados, destacando-se que um dos objetivos do

IAF é qualificar os ambientes para a pratica de atividade fisica.

Ressalta-se que os Postos de Saude (codigo 01) e os Centros de
Saude/Unidades Basicas de Saude (cédigo 02) habilitados como polos
similares do Programa Academia da Saude (PAS) - outro programa da APS que
oferta a¢des de atividade fisica, e credenciados ao recebimento de custeio

mensal desse Programa, ndo sao elegiveis ao credenciamento do IAF.

A gestdo municipal de saude
podera solicitar o credenciamento ao IAF e-Gestor
por meio do Portal do e-Gestor, o qual Ambier;;eRe;;rito
serd efetivado de acordo com a Dosesu st s o
disponibilidade orcamentaria do MS e
respeitando o principio da equidade do
SUS, a partir da utilizagdo de critérios
técnicos definidos com base em dados
das pesquisas e dos Sistemas de

Informagé&o do MS.

O pagamento mensal do IAF aos _ .
Cligue naimagem e acesse o Portal e-Gestor.
estabelecimentos de saude credenciados
ocorrera com base em trés modalidades, que se diferenciam pela vinculagéo ou nao
de profissionais de educacao fisica na saude (CBO 2241-40) e carga horaria do

profissional, a saber:



https://egestorab.saude.gov.br/

Modalidade | (sem vinculo do profissional de educacdo fisica na saude)

Modalidade Il (com vinculo de 20h do profissional de educacéo fisica na saude)

Modalidade lll (com vinculo de 40h do profissional de educacéo fisica na saude)

Adicionalmente, também serdo observadas metas mensais de acfes de
atividade fisica realizadas no ambito dos estabelecimentos credenciados e
identificadas no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB).
Essas metas foram definidas com base em analise da producdo histérica de atividade
fisica e praticas corporais registradas pelos estabelecimentos da APS, por tipo de
estabelecimento e tipologia municipal, na Ficha de Atividade Coletiva do SISAB,

sendo as seguintes para o IAF (Quadro 1).

Quadro 1 - Metas mensais de agdes de atividade fisica, como atividade coletiva, por
tipo de estabelecimento, registradas no Sistema de Informacdo em Saude da
Atencéo Basica.

Meta mensal de registro minimo de
Fichas de Atividade Coletiva do SISAB

Tipo de estabelecimento - o
gue contemplem acdes de praticas

corporais e atividades fisicas

Centro de Saude/Unidade Basica 30
(cédigo 02)

Posto de Saude 10
(cédigo 01)

Unidade Mével Fluvial 5

(cédigo 32)
Fonte: Departamento de Promoc¢éo da Saude (DEPROS/SAPS/MS).

Com isso, a cada més, considerando a modalidade na qual cada tipo de
estabelecimento se encontra e considerando também o cumprimento das metas

estabelecidas no Quadro 1, o custeio mensal repassado para cada estabelecimento

credenciado ao IAF ocorrera conforme descrito no Quadro 2.




Quadro 2 - Valor do incentivo mensal de custeio destinado a implementacao de
acOes de atividade fisica na Atencdo Primaria a Saude, segundo tipo de
estabelecimento e modalidade.

Modalidade 1 § Modalidade 2 § Modalidade 3
Sem PEF* PEF* 20 horas § PEF* 40 horas

Centro de saude/Unidade
Basica de Satde R$ 1.000,00 R$ 1.500,00 R$ 2.000,00

Posto de
Saude R$ 500,00 R$ 1.000,00 R$ 1.500,00

S R$500,00  R$1.00000  R$ 150000

*PEF = profissional de educacéo fisica na saude (CBO 2241-40).
Fonte: Departamento de Promoc¢éo da Salde (DEPROS/SAPS/MS).

Tipo de estabelecimento

De modo a qualificar o planejamento e a oferta das acdes de atividade fisica,
o MS também disponibiliza aos gestores e aos profissionais de salde as
Recomendacdes para o Desenvolvimento de Praticas Exitosas de Atividade Fisica na
APS do SUS, o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira e as

Recomendacgdes para gestores e profissionais de saude vinculadas ao respectivo

Guia de Atividade Fisica.

GUIADE
Recomendagdes para o ATIVI DADE F'SICA

Desenvolvimento de Praticas Exitosas PARA A POPU LAC AO BRASILEIRA

de Atividade Fisica na Atencdo Primaria
a Saude do Sistema Unico de Saude RECOMENDACOES PARA GESTORES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Clique nas imagens e
acesse 0s documentos.

Sendo assim, o presente Manual visa orientar e auxiliar gestores e técnicos
municipais e do Distrito Federal no processo de solicitacdo de credenciamento e,

posteriormente, na implementacéo do IAF na APS.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/desenvolvimento_atividade_fisica.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/desenvolvimento_atividade_fisica.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/desenvolvimento_atividade_fisica.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_atv_gestores.pdf

1. Incentivo financeiro federal de custeio
destinado a implementacao de acoes de
Atividade Fisica na Atenc¢ao Primaria a
Saude - Portaria GM/MS n° 1.105, de 15 de
maio de 2022

Para propiciar o acesso da populacao a atividade fisica, além da existéncia
de politicas publicas, de planos e de ag¢fes internacionais e nacionais, s&o
fundamentais a garantia de incentivo financeiro aos estados, Distrito Federal e
municipios e o apoio técnico interfederativo.

Nesse sentido, a publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.105, de 15 de maio de
2022, que institui o IAF, apresenta-se como uma resposta oportuna e especifica para
reorganizar, qualificar e ampliar as acdes para a inclusdo da atividade fisica no
cuidado integral em saude e na reducéo da inatividade fisica da populacao brasileira.
Para isso, € necessaria a compreensdo de gestores e técnicos estaduais e
municipais de que a efetividade da promocdo de atividade fisica requer
planejamento; recursos materiais, estruturais e de pessoas; instrumentalizacao das
equipes de saude e qualificacdo do monitoramento e da avaliacdo das acoes,
aspectos incorporados ao IAF.

Considerando as diferentes realidades locais do Brasil, reforca-se que o IAF
foi delineado de modo a contemplar estabelecimentos de salde que ainda néo
contam com recursos especificos para o fomento da atividade fisica e/ou com o
profissional de educacdo fisica na saude. Conforme as modalidades do IAF
apresentadas no Quadro 2, a contratacdo do profissional de educacao fisica na
saude é facultativa, ou seja, o0 estabelecimento em que nao houver a contratacéo ou
gue nao tiver este profissional na equipe de saude também podera fazer jus ao

incentivo e proporcionar a oferta de outras agdes, como educacdo em saude com

foco na atividade fisica, acdes relacionadas ao engajamento de habitos saudaveis e




ativos e a realizacdo de praticas corporais, que sejam de competéncia dos demais

profissionais de saude.

Quanto a solicitacdo de credenciamento, nos casos de muitos
estabelecimentos elegiveis nos municipios, 0s gestores podem identificar
estabelecimentos prioritarios a partir de uma decisdo embasada por um diagnéstico
situacional. No ato da solicitacdo, ndo é necessaria a escolha da modalidade do IAF
no cadastro da proposta. O enquadramento da modalidade sera automatico e mensal,
com base na existéncia do vinculo entre profissional de educacdo fisica na saude e
estabelecimento, em observancia ao SCNES. Portanto, é primordial que a gestao
local mantenha o SCNES atualizado. Embora haja a flexibilizacdo mensal de transicao
de uma modalidade para outra, € importante que a gestdo municipal mobilize esforcos

para atingir a modalidade 3 e manté-la, de modo a fortalecer a continuidade das

acoes.




S 2.Passo a passo para o credenciamento no
L sistema e-Gestor

y o . A solicitagdo do credenciamento do estabelecimento de saude ao IAF devera
. ser realizada pelo(a) Secretario(a) Municipal/Distrital de Saude, ou pessoa por ele(a)
designada, por meio do Painel Adeséao e Credenciamento da APS, disponivel no portal

e-Gestor. A proposta cadastrada sera analisada pela equipe técnica da Coordenacao-

Geral de Promocdo de Atividade Fisica e Ac8es Intersetoriais (CGPROFI/
DEPROS/SAPS/MS), sendo o credenciamento efetivado mediante a publicacdo de

portaria especifica. As instrucfes para orientar a solicitacdo do credenciamento do

estabelecimento de salde ao IAF sdo apresentadas a segulir.

Passo 01 - Acesse o site do e-Gestor e faca o login com seu CPF e sua senha:

e-Gestor

Ambiente Restrito

Digite seu usuidio e senha para iniciar
o sesado

Clique naimagem e acesse o e-Gestor.



https://egestorab.saude.gov.br/

Passo 02 - Apds acessar o modulo “Gerencia APS — “Adesdes”, no Perfil “Gestor do
Programa Municipal”, clique na opgao “Acessar Sistema”:

e-Gestor

eGestor AR

Passo 03 - Clique no botao “Acessar”, disponivel no quadro “Adesédo APS”:

Bom vindo(a) ao Gerencia

APS!

‘ FORMULARIO - PAGAMENTO MAIS MEDICOS

@ crmenciass- avestes

@ wcnonuTRiENTES
5= PROGRAMA DE FORMACAD PROFISSIONAL DA APS
5 PsE
-~
O sesmasi e
& sisan

. SISTEMA OF GESTAO DF DEMANDAS - $GD.




Passo 04 - Em seguida, o e-Gestor apresentara a tela com o extrato das adesfes
solicitadas pelo gestor e a opcdo de visualizar um calendério com os periodos de
adesbes encerradas, em andamento ou que irdo iniciar. Todas as adesdes

simplificadas da Secretaria serdo realizadas por este médulo.

Para iniciar a adesao ao IAF, clique na opc¢éao “+ Nova Solicitacdo”:

el = Gerencia APS

B Calendério: Clique agul para verificar os perfodos de adesdo das Estratégias de APS. Fique atents aos prazos!!!

Calendario dos de ades&o

Painel de Adesso

oo sz ———t |

Bxarato de Sclicitagso

Data NE da Solicitacho strasigia

Status Agio

08/D4/2022 15:04:18 12116247000157 20220005 Incentno de Atwidade Fsica SOLCITADA

09/02/2022 110247 1216247000157 20220015 Sadde com Agente - Terme Aditive DEFERIDA .

Mostsando 1 # 10 de 2 registros.

Visualizar ou excluir uma solicitaga

Boﬂoll:ampos da Tela

N° da Solicitacdo

Estratégia

Status

Acéo/Detalhamento

O sistema direciona para a tela de solicitagdo das
adesoes.

O sistema direciona para a tela de histérico de

solicitagao de adesdes do municipio, onde sera
p 1 ¢ as adesoes Ja sc

O sistema apresenta a data em que a adesao foi
realizada.

O sistema gera um nimero de solicitagdo para cada
registro de adesao realizada no sistema.

O sistema apresenta o nome da Estratégia/Programa

O sistema apresenta o status da solicitagdo. Para
algumas adesdes, & necessario a homologagao por
parte do Ministério da Saude.

O sistema apresenta o detalhamento da adesao
(histérico, usuario que realizou a adesdo, termo de
adesdo, efc)

O sistema exclui uma solicitagéo realizada, caso
ainda esteja dentro do prazo da ades&o.




Passo 05 - O e-Gestor apresentara a tela para selecao da estratégia da Adesdo. Em
o “Selecione a Estratégia”, clique na opcgao “Incentivo de Atividade Fisica”:

vy, Ll = Gerencia APS
Imbcle da Adesde

Selecione a Estratégia:

Selecione ums estatigls v A —

’ : -
,

Passo 06 - O credenciamento ao Incentivo de Atividade Fisica sera realizado no
maédulo de adeséo, para facilitar o acesso e as agfes a serem realizadas pelo gestor
municipal. Dessa forma, deve-se indicar a estratégia para iniciar:

= Gerencia APS

Inicko da Adesic

Selecione a Estrabégia:

incentiva de Atvidade Fhica | “dimm—

—




Passo 7 — Selecione os estabelecimentos desejados no Quadro 1 (posicionado na
esquerda) e arraste para o Quadro 2 (posicionado na direita). No Quadro 2 é possivel
alterar a posi¢ao dos itens selecionados para PRIORIZAR os estabelecimentos,

arrastando ou utilizando as setas posicionadas na lateral do quadro 2.

| = Gerencia APS - DF - BRASILIA

Adesdo - Incentive de Atividade Fisica

Duwscriga: i
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Passo 9 — Confirme o processo.

Atengio!

X

Ao finalizar, vocé ndo podera mais editar e/ou contestar as informagdes enviadas,

Tem certeza que deseja continuar?

Passo 10 - Verifique o extrato de solicitagao.

Ll = Gerencia APS - DF - BRASILIA
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Apés a confirmacdo do processo e o envio dos dados, ndo é possivel fazer

alteracbes. Para modificagdes, € necessario excluir o processo e reinicia-lo.

Status
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3. A destinacao do recurso do IAF

O recurso financeiro proveniente da Portaria GM/MS n° 1.105, de 15 de maio
de 2022 sera repassado mensalmente, fundo a fundo, no Bloco de Manutencédo das
Acdes e Servigos Publicos de Saude, apos a publicacdo da portaria de homologacéao.
Como descrito anteriormente, o valor mensal esta vinculado ao tipo de
estabelecimento credenciado, a modalidade com ou sem profissional de educacao
fisica na saude e ao cumprimento das metas mensais.

O MS sugere que a destinacéo dos recursos, por parte da gestao local, tenha
por base a andlise das reais necessidades em salde e da capacidade instalada.
Nessa direcdo, € preciso realizar a identificacdo de materiais de consumo, de espacos
fisicos, de insumos, de equipamentos e de profissionais de salude necessarios para
garantir a oferta das acfes de atividade fisica. Além disso, € importante entender as
demandas por capacitacdo e documentos técnicos para apoiar 0 processo de
trabalho, como o Plano Municipal de Saude. Cabe esclarecer que, de acordo com a
Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964,

gue institui Normas Gerais de Direito @

Financeiro para elaboracédo e controle TD SN

dos orcamentos e balancos da Uniao, R L T A U A0

dos Estados, dos Municipios e do °“‘"§“J.L°J’f.’%ﬁ%ﬁzlﬁ:i?ﬁ:;r:
Distrito Federal, considera-se material f:whj:;;w;w@:imﬁ;:;m
de consumo aquele que, em razao de T e e
seu uso corrente perde normalmente mm::*m‘;:mz-ﬁ_mﬂ;m:
sua identidade fisica e/ou tem sua @ﬁﬁﬁﬁﬁagﬁ?«éﬁ:%%ﬁm?
utilizacdo limitada a dois anos. Para ET?E:*%‘:T_::MM“MI”TNM
auxiliar o planejamento da destinacio e e
dos recursos, indica-se consultar a ’“‘::f’f‘i%“*?_?ﬁ:fiff

funcionamento, no peazo miximo de dois anos;

Portaria n° 448, de 13 de setembro de

2002, que divulga o detalhamento das

naturezas de determinadas despesas, e Clique na imagem e acesse a Portaria n°

0s diS_pQSitiVOS sobre o Bloco de 448, de 13 de setembro de 2002.



https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/f?p=2501:9::::9:P9_ID_PUBLICACAO:8754
https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/f?p=2501:9::::9:P9_ID_PUBLICACAO:8754
https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/f?p=2501:9::::9:P9_ID_PUBLICACAO:8754
https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/f?p=2501:9::::9:P9_ID_PUBLICACAO:8754

Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Saude previstos na Portaria de

Consolidacdo GM/MS n° 06, de 28 de setembro de 2017, em especial no que tange a
possibilidade de realizar reparos e adaptacbes em estabelecimentos de saude

aderidos para viabilizar a oferta de agdes.




4. Os principios para a insercao de acoes de
atividade fisica na APS

Para o éxito da oferta de acdes de atividade fisica, objetivo central do IAF, é
necessario que os gestores e os profissionais de salude considerem no processo de

gestao e de trabalho os seguintes aspectos:

| - A atividade fisica como um direito: a atividade fisica como um direito impacta na
saude, na qualidade de vida e no desenvolvimento humano, devendo ser inclusiva e

de acesso facilitado;

Il - A atividade fisica como elemento da integralidade da atencdo a saude: a
atividade fisica promove interagfes sociais e com o ambiente, influenciando indireta
e diretamente na saude e na qualidade de vida das pessoas, tendo, portanto,
protagonismo no processo de producdo de saude. A inclusédo da atividade fisica no
modelo de atencdo a saude precisa contemplar uma perspectiva ampliada do ser

humano, para além da condicéo bioldgica;

lll - O fortalecimento e a ampliacdo da autonomia dos individuos: o incentivo e a
orientacdo para que as pessoas conhegcam as suas capacidades e preferéncias, bem
como, os ambientes e equipamentos sociais que podem ser utilizados para a pratica
de atividade fisica, contribuem para ampliar a autonomia das pessoas para a escolha,
adesédo e manutencgdo da pratica de atividades fisicas, de forma segura e incorporada

ao estilo de vida;

IV - O respeito a diversidade e a cultura: o desenvolvimento de acdes de atividade
fisica implica no reconhecimento, no respeito, na preservagao, no resgate e na difuséo
da pluralidade associados a identidade e a cultura das praticas corporais da
populacdo brasileira, sem a ocorréncia de discriminacdes relacionadas a origem, a

etnia, a lingua, ao género, a orientacdo sexual, a religido, as convicg¢des politicas ou

opinides, ao nivel econdémico, e a condigéo social,




V - A determinagdo social e a natureza interdisciplinar e intersetorial da

atividade fisica: o estilo de vida ativo € influenciado por determinantes
socioecondémicos, ambientais, politicos e culturais, portanto, ndo € responsabilidade
exclusiva dos individuos. A promocéao da atividade fisica deve ser apoiada por areas
de conhecimento da saude e afins, além de envolver articulagbes de diferentes

setores que viabilizem as condicdes e possibilidades de pratica.




O 5. Orientacdes para a organizacao das ag¢oes

- | A organizacdo do processo de trabalho e dos aspectos estruturais para

promover a oferta de atividades fisicas no ambito da APS deve estar alinhada ao

fomento de acdes estratégicas, no ambito municipal, distrital e estadual. Algumas

sugestdes de estratégias estdo listadas a seguir, as quais podem ser adaptadas a

realidade de cada local, sendo:

Definir prioridades, objetivos e metas para a implementacéao
de acdes, como planos, programas e projetos relacionados

a atividade fisica na APS;

Criar e implementar a¢6es de divulgacdo sobre a atividade
fisica e sobre o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo

Brasileira;

Estabelecer parcerias intersetoriais e intrassetoriais para
apoiar a implementacéo de a¢cdes de promocao da atividade
fisica;

Mapear equipamentos sociais (quadra esportiva, pista de
caminhada, ginasio de esporte, escola, praca, parque,
clube, prédio, etc.) com os quais a gestdo local podera
contar para a realizacdo de acdes de atividade fisica;

Estimular a inclusdo da atividade fisica no cuidado
multidisciplinar e nos projetos terapéuticos em saude;

Estimular o registro da producdo vinculada as acgbes de
atividade fisica no SISAB e nos demais sistemas de
informacao em saude da atencao primaria vigentes, quando

necessario;




Fomentar que as areas teméticas sensiveis a pauta de

promocao da atividade fisica incorporem a atividade fisica
em suas iniciativas, de modo a estreitar as relagdes, como,
por exemplo, a cooperacdo entre o setor saude e as

Instituicbes de Ensino Superior (IES);

Incluir o tema da atividade fisica nos projetos das
instituicbes escolares de educacao basica;

Fortalecer a participacdo e o controle social como

mecanismo de promocao da atividade fisica;

Fomentar estratégias para a qualificacdo de profissionais e
gestores voltadas a efetivacdo das acbes de promocao da

atividade fisica;

Incluir a atividade fisica nos Planos Municipais de Saude e
nas Programacdes Anuais de Saude, bem como realizar a
prestacdo de contas das acdes de promocéo da atividade

fisica nos relatérios de gestao;

Estabelecer instrumentos e indicadores de gestéo,
planejamento, monitoramento e avaliacdo das acfes de
atividade fisica na APS;

Fomentar o intercdmbio de experiéncias e o0
desenvolvimento de  pesquisas que visem 0

aperfeicoamento e a disseminacao de conhecimentos sobre

a atividade fisica na APS.




6.Monitoramento das acdes

O monitoramento dos indicadores previstos na Portaria GM/MS n° 1.105, de
15 de maio de 2022 sera realizado por meio de verificagdo mensal dos registros
identificados no SISAB e no SCNES. Dessa forma, é importante que os gestores e 0s
profissionais de salde estejam atentos ao correto registro e aos prazos de envio dos
dados aos sistemas de informag&o mencionados acima.

O registro qualificado e o posterior monitoramento dos dados em saude séo
fundamentais para auxiliar os gestores em todas as esferas de gestdo, no
planejamento e na avaliagdo da implementagcdo do IAF. Além disso, o registro nos
sistemas de informacao é primordial para a manutengéo do recebimento do IAF, visto
gue a cada competéncia o atingimento de metas sera observado.

Ressalta-se que, nos seis primeiros meses de credenciamento, o
monitoramento para manutenc¢do do recebimento do IAF sera realizado por meio do
envio de dados relativos as acfes de praticas corporais e atividade fisica registradas
no SISAB, considerando os estabelecimentos credenciados. A auséncia desses
dados por trés competéncias consecutivas levara a suspensao do incentivo financeiro
de custeio no més seguinte, de acordo com as regras da Politica Nacional de Atencao
Béasica (PNAB) - Portaria de Consolidacado GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017.

A partir do sétimo més de credenciamento, 0 monitoramento para
manutencdo do recebimento do incentivo financeiro serd realizado mediante o
cumprimento mensal das metas estabelecidas para cada estabelecimento de saude
credenciados ao incentivo financeiro, conforme mencionado na apresentacao deste
documento.

Além disso, considerando o disposto na Portaria de Consolidagdo SAPS/MS n°
1, de 2 de junho de 2021, apés a publicacdo da Portaria de Credenciamento, 0 MS
homologard, por meio de portaria especifica, os codigos referentes aos Cadastros

Nacionais de Estabelecimentos de Saude (CNES) dos servi¢cos da APS credenciados

e cadastrados no SCNES para fins da transferéncia dos incentivos de custeio federal,




Ressalta-se que as metas dispostas na Portaria GM/MS n° 1.105, de 15 de maio
de 2022 e no Quadro 1 sdo minimas. O MS sugere que, se possivel, as metas
sejam sempre ultrapassadas. Compreende-se que quanto mais acoes

relacionadas a atividade fisica forem realizadas, maiores serdo os cuidados

integrais e 0s impactos positivos na salude da populacéo. Ainda, sempre que

possivel, incluam as préticas de atividade fisica no cuidado individual, como

assunto nas consultas clinicas, nas visitas domiciliares e nas reunides de equipe.




7. Panorama atual da atividade fisica no
Brasil

Conforme iniciado na apresentacao deste documento, o Brasil esta entre os
paises com maior prevaléncia de inatividade fisica do mundo (GUTHOLD et al.,
2018). Embora a promogéo da atividade fisica esteja incluida em documentos
oficiais e no espaco de gestdo do Ministério da Saude, as mudancgas sociais
ocorridas nas ultimas décadas - como as transicfes demografica, epidemioldgica,
nutricional e tecnolégica - impactaram diretamente nos modos de vida da populacéo
e acarretam altos indices de inatividade fisica em ambito mundial, principalmente no
Brasil (GUTHOLD et al.,, 2018). Ademais, o elevado tempo em comportamento
sedentario, na posicado sentada, reclinada ou deitada, durante o tempo livre, na
escola, no trabalho e no deslocamento passivo (por meio de carros, 6nibus, metrés
e trens) contribui para aumentar os riscos a saude.

Consequentemente, os altos percentuais de inatividade fisica e de
comportamento sedentario estdo relacionados ao aumento da incidéncia (novos
casos) e prevaléncia (casos totais) de DCNTs. Além disso, esses comportamentos,
aliados a adocao de uma alimentagéo ndo saudavel, contribuem para taxas elevadas
de sobrepeso e de obesidade, constituindo um dos maiores problemas de saude
publica do pais (BRASIL, 2011a), impactando financeiramente o SUS.

7.1 Historico do investimento em atividade fisica no Ministério da Saude

Desde os anos 2000, o MS promove as pautas relacionadas a atividade fisica

na area da saude dos estados, Distrito Federal e municipios brasileiros, a partir de

diferentes estratégias, conforme demonstrado na Figura a seguir.




2008

Repasse fundo a fundo de R$ 4,6 milhdes

para incentivo de acdes de atividade fisica
nas secretarias estaduais e municipais das
capitais por meio da Portaria n° 2608.

Repasse fundo a fundo de R$ 5,3 milhdes
para incentivo de agbes de atividade fisica,
contemplando 123 municipios - Edital n° 2.

Repasse fundo a fundo de R$ 16,8 milhdes
para incentivo de acdes de atividade fisica,
contemplando 210 municipios - Edital n°® 2.
Criado o Programa Saude na Escola, por
meio do Decreto n° 6.286.

Repasse de R$ 27 milhdes para integragéo
das areas prioritarias da PNPS, incluindo a
atividade fisica, por meio da Portaria n® 79.
Instituido o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), por meio da Portaria n® 154,
incluindo profissionais de educacao fisica.

Repasse fundo a fundo de R$ 34 milhdes
para projetos ligados as acbes especificas da
PNPS, incluindo a atividade fisica, por meio
da Portaria n® 139.

Repasse fundo a fundo de R$ 56 milhdes

para projetos ligados as acdes especificas
da PNPS, incluindo a atividade fisica, por
meio da Portaria n® 184.

Criacdo do Programa Academia da
Saude, por meio da Portaria n® 719.

A promocéo de atividade fisica ganha
espaco no organograma do Ministério da
Salde, por meio do Decreto n® 9795.

Lancado o Guia de Atividade Fisica
para a Populagdo Brasileira, que
consiste no primeiro documento com
recomendacdes de atividade fisica
especificas para a populagao brasileira

Publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.105
de 15 de maio 2022, que prevé incentivo
financeiro federal de custeio, destinado a
implementagéo de acdes de atividade
fisica na Atencdo Primaria a Saude




8.Estratégias e diretrizes do Ministério da
Saude sobre atividade fisica

Abaixo estdo expostos os principais documentos do MS para a promoc¢ao da

atividade fisica.

8.1 Guia de Atividade Fisica para a Populag¢ao Brasileira

MINISTERIO DA SAUDE

GUIA DE

ATIVIDADE FiSICA
PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Clique naimagem e acesse 0
Guia de Atividade Fisica para a
Populacéo Brasileira.

O Guia de Atividade Fisica para a
Populacdo Brasileira € um marco historico
para o pais, pois foi o primeiro documento
do MS visando estimular o estilo de vida
mais ativo em nivel populacional, de acordo
com o0s ciclos de vida e condigbes
especificas. O documento traz informacdes
sobre os beneficios da pratica de atividade
fisica para a saude, recomenda a
guantidade a ser realizada e apresenta as
redes de apoio disponiveis nos municipios
e no Distrito Federal. Além das versdes
digitais do documento em portugués, inglés
e espanhol, e audiobooks de todos os
capitulos em podcast e no Portal Saude

Brasil, mais de 74 mil exemplares foram distribuidos as Secretarias Estaduais e

Distrital de Saude e 1.000 exemplares em braile para instituicbes e associacdes

especializadas, institutos e fundacg@es, universidades e institutos federais, além de



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf

visual e cegos.
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Cligue naimagem e acesse 0
audiobook do Guia de Atividade
Fisica para a Populagéo Brasileira.

centros de reabilitagdo vinculados ao SUS e que atendem pessoas com deficiéncia

SAUBE

’
B RASIL

Clique naimagem e acesse
o Portal Salde Brasil.

8.2 Recomendacgodes para gestores e profissionais de saude

GUIA DE

ATIVIDADE FiSICA
PARA A POPULACAO BRASILEIRA

RECOMENDAGOES PARA GESTORES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Como material complementar ao
Guia de Atividade Fisica para a Populacao
Brasileira, foram elaboradas também as
Recomendacdes para gestores e
profissionais de saude. O documento tem
como finalidade orientar gestores e
profissionais da saude a implementarem o
Guia em suas rotinas de trabalho,
considerando o contexto local.
Cligue naimagem e acesse O Guia de Atividade

Fisica para a Populacéo Brasileira: Recomendacdes
para Gestores e Profissionais de Saude.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_atv_gestores.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_atv_gestores.pdf
https://soundcloud.com/saudebrasil/apresentacao-do-gaf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_atv_gestores.pdf
https://saudebrasil.saude.gov.br/

NI Atividade Fisica

Recomendacdes para o

‘ Desenvolvimento de Praticas Exitosas

v, de Atividade Fisica na Atencao Primaria
& Sadde do Sistema Unico de Saude

Cligue naimagem e acesse as
Recomendacbes para o
Desenvolvimento de Préticas
Exitosas de Atividade Fisica na
Atencao Primaria a Saude.

8.3 Recomendacodes para o Desenvolvimento de Praticas Exitosas de

Como outro material complementar ao
Guia, as Recomendaces para o Desenvolvimento
de Préticas Exitosas de Atividade Fisica na APS do
Sistema Unico de SalGde consistem em
estratégias para a implementacdo de praticas
exitosas de atividade fisica, com a finalidade de
melhorar a qualidade do servigo de saude que
contempla as atividades fisicas, para repercutir
na prevencao e reducéo dos efeitos adversos
das doencgas cronicas e melhorar a qualidade

de vida da populagéo.

8.4 Programa Academia da Saude

O PAS, langado em 2011, foi concebido na

perspectiva da assisténcia a salde, sendo uma estratégia

de promocao da saude e producdo do cuidado, que

dispbe de uma estrutura fisica prépria denominada polo,
: . . wAcad,emia
considerada um estabelecimento de saude da APS. O q daSaude

Programa inclui, dentre seus diversos eixos tematicos, a

oferta de acbes de praticas corporais e atividades fisicas,

a partir do cuidado integral dos usuérios do SUS e da

abordagem multiprofissional no &mbito da APS.

Clique natmagem e acesse
mais informacdes sobre o
Programa Academia da Saude.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/desenvolvimento_atividade_fisica.pdf
https://aps.saude.gov.br/ape/academia

I 8.5 Promocao da Atividade Fisica no Programa Saude na Escola

PROGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA

Clique naimagem e acesse
mais informacdes sobre o
Programa Saude na Escola.

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma
politica publica intersetorial da saude e da
educacdo, lancada em 2007. O PSE é
implementado mediante a adesdo do Distrito
Federal e dos municipios, e contempla, no ambito
das diferentes acOes a serem desenvolvidas, a
promocdo da atividade fisica, contribuindo para a
salde, a qualidade de vida e o desenvolvimento dos

estudantes.



https://aps.saude.gov.br/ape/pse

O 9.Duvidas e assisténcia

Em caso de duvidas técnicas sobre a plataforma e-Gestor, entre em contato
. com o Disque Saude pelo 136; ou envie e-mail para

y. . B suporte.sistemas@datasus.gov.br.

Em caso de duvidas sobre a Portaria GM/MS n° 1.105, de 15 de maio de

2022 envie e-mail para incentivoaf@saude.gov.br.



mailto:suporte.sistemas@datasus.gov.br
mailto:incentivoaf@saude.gov.br
mailto:incentivoaf@saude.gov.br
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PORTARIA GM/MS N° 1.105, DE 15 DE MAIO DE 2022

Altera a Portaria de Consolidacéo
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para instituir o incentivo
financeiro federal de  custeio,
destinado a implementacéo de acdes
de atividade fisica na Atencao
Priméria a Saude (APS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem
os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017,
passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

"Secéao VII-A

Do incentivo financeiro federal de custeio para implementacdo de acbes de
atividade fisica no ambito da

Atencao Primaria a Saude (APS) pelos municipios e pelo Distrito Federal" (NR)

"Art. 142-A. Fica instituido incentivo financeiro federal de custeio, do Bloco de
Manutencdo das Acbes e Servicos Publicos de Saude, de que dispde o inciso | do art. 3°
desta Portaria, destinado a implementacéo de ac6es de atividade fisica no ambito da Atencéo
Primaria a Saude (APS) pelos municipios e pelo Distrito Federal." (NR)

"Art. 142-B. O incentivo financeiro de que dispde o art. 142-A tem como objetivos:

| - implementar acdes de atividade fisica na APS, por meio, dentre outros
mecanismos:

a) de contratacéo de profissionais de educacéo fisica na saude na APS;

b) de aquisicdo de materiais de consumo; e

c¢) de qualificagdo de ambientes relacionados a atividade fisica; e




Il - melhorar o cuidado das pessoas com doengas crénicas ndo transmissiveis, mediante a
insercdo de atividade fisica na rotina desses individuos." (NR)

"Art. 142-C. Poderao solicitar o credenciamento para recebimento do incentivo
financeiro de que trata o art. 142-A 0s municipios com 0s seguintes estabelecimentos de
saude da APS:

| - Posto de Saude (codigo 01);
Il - Centro de Saude/Unidade Basica (cédigo 02); e
[l - Unidade Movel Fluvial (cédigo 32)." (NR)

"Art. 142-D. A solicitagdo do credenciamento para recebimento do incentivo
financeiro devera ser realizada pelos gestores de saude dos municipios e do Distrito Federal
por meio do Painel de Credenciamento, disponivel no portal e-Gestor, no seguinte endereco
eletrénico: https://egestorab.saude.gov.br/.

Paragrafo Unico. A solicitacdo de que trata o caput devera ser realizada no
periodo de 20 (vinte) dias, a contar da data de publicagédo desta Portaria.” (NR)

"Art. 142- E. A Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude
(SAPS/MS) realizara a andlise da solicitacdo de credenciamento de acordo com critérios
técnicos para priorizacao dos estabelecimentos de saude.

§ 1° Os critérios técnicos de que trata o caput serdo definidos em ato especifico
do Secretario de Atencao Primaria a Saude.

8§ 2° A homologagdo dos estabelecimentos de salude que solicitarem o
credenciamento observara a disponibilidade orcamentaria.” (NR)

"Art. 142-F. O Ministério da Saude publicara portaria de homologacdo dos
estabelecimentos que fardo jus ao incentivo financeiro de que trata esta Sec¢do." (NR)

"Art. 142-G. O incentivo financeiro de que dispde o art. 142-A correspondera aos
seguintes valores:

| - Modalidade 1: valor conforme o tipo de estabelecimento disposto no Anexo C
desta Portaria, dispensada a vinculacao de profissional de educacéo fisica;

Il - Modalidade 2: valor estabelecido no Anexo C desta Portaria, acrescido de R$
500,00 (quinhentos reais) em funcao do vinculo de 20 (vinte) horas semanais de profissional
de educacéo fisica (Codigo Brasileiro de Ocupacgédo 2241-40), devidamente cadastrado no
sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); e

Il - Modalidade 3: valor estabelecido no Anexo C desta Portaria, acrescido de R$
1.000,00 (mil reais) em funcao do vinculo de 40 (quarenta) horas semanais de profissional de
educacado fisica (Codigo Brasileiro de Ocupacdo 2241-40), devidamente cadastrado no
sistema do CNES, podendo ser 2 (dois) profissionais de 20h ou 1 (um) profissional de 40h.

8 1° No ato de credenciamento, o primeiro repasse mensal sera realizado
considerando as informacdes atualizadas no sistema do CNES, referentes a vinculacao ou
nao do profissional de educacéo fisica e ao tipo de estabelecimento elegivel e credenciado.

§ 2° A modalidade de incentivo de que trata o caput poderd ser alterada
mensalmente e de forma automatica, independentemente da solicitagdo do gestor municipal
ou do Distrito Federal, considerando a situacdo mensal no sistema do CNES e o alcance das
metas e dos indicadores estabelecidos nos arts. 142-1 e 142-J.

83° Os valores de repasse por estabelecimento elegivel constam no Anexo C."




"Art. 142-H. O incentivo financeiro federal de custeio previsto nesta Portaria sera
transferido mensalmente, na modalidade fundo a fundo, pelo Fundo Nacional de Saude (FNS)
aos Fundos de Saude dos municipios e do Distrito Federal." (NR)

"Art. 142-1. Para manutenc¢ao do recebimento do incentivo financeiro de que trata
o art. 142-A, sera considerado o cumprimento dos seguintes aspectos:

| - nos 6 (seis) primeiros meses apoés a publicacao da portaria de credenciamento
pelo Ministério da Saude, serd observado o envio de dados relativos as acdes de praticas
corporais e de atividade fisica registradas no Sistema de Informacdo em Saude da Atencao
Bésica (Sisab), considerando os estabelecimentos credenciados e elegiveis ao incentivo
financeiro; e

Il - a partir do sétimo més da publicacdo da portaria de credenciamento pelo
Ministério da Saude, sera observado, também, o quantitativo do registro das acdes de praticas
corporais e de atividade fisica no Sisab, considerando os estabelecimentos credenciados e
elegiveis ao incentivo financeiro, observadas as seguintes metas, por estabelecimento:

a) Centro de Saude/Unidade Basica: registro de, no minimo, 30 (trinta) fichas de
atividade coletiva que contemplem agfes de préticas corporais e de atividade fisica;

b) Posto de Saude: registro de, no minimo, 10 (dez) fichas de atividade coletiva
gue contemplem ac¢fes de préticas corporais e de atividade fisica; e

¢) Unidade Movel Fluvial: registro de, no minimo, 5 (cinco) fichas de atividade
coletiva que contemplem acdes de praticas corporais e de atividade fisica." (NR)

"Art. 142-J. O desenvolvimento das acdes para atingir os objetivos de que trata o
art. 142-B sera monitorado por meio dos seguintes indicadores:

| - nimero de profissionais de educacéo fisica, com suas respectivas cargas
horarias, vinculados aos estabelecimentos de saulde elegiveis ao incentivo financeiro de que
trata esta Secdo, conforme dados constantes no CNES; e

Il - nUmero de acdes de praticas corporais e de atividade fisica registradas no
Sisab, considerando os estabelecimentos credenciados e elegiveis ao incentivo financeiro de
gue trata esta Secao e observado o disposto no art. 142-1." (NR)

"Art. 142-K. A Coordenacéo-Geral de Promocédo da Atividade Fisica e Acbes
Intersetoriais (CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS) é a area responsavel pela coordenacgéo e pelo
monitoramento do incentivo financeiro federal de custeio destinado a implementagcdo de
acbes de atividade fisica na APS do Sistema Unico de Salde (SUS)." (NR)

"Art. 142-L. A prestacdo de contas referente a aplica¢do do incentivo financeiro
de que trata esta Secdo sera realizada por meio do Relatério Anual de Gestdo do ente
federativo beneficiado, sem prejuizo da adoc¢ao de outros mecanismos de monitoramento de
que trata o art. 142-1." (NR)

"Art. 142-M. O FNS adotara as medidas necessarias para a transferéncia dos
recursos estabelecidos no art. 142-A aos respectivos Fundos de Saude dos municipios e do
Distrito Federal, em conformidade com os processos de pagamento instruidos.” (NR)

"Art. 142-N. O Ministério da Saude suspendera a transferéncia do incentivo
financeiro quando identificado:

| - auséncia do envio de dados relativos as acfes de praticas corporais e de
atividade fisica, por meio do Sisab, por trés competéncias consecutivas, apos a publicacdo
da portaria de credenciamento pelo Ministério da Saude; ou




Il - ndo alcance da meta de atividade fisica, conforme descrito no art. 142-H desta
Secdo, a partir do sétimo més, apos a publicacdo da portaria de credenciamento pelo
Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. A suspensdo da transferéncia do incentivo financeiro mensal
sera mantida pelo Ministério da Saude até a resolugéo das irregularidades identificadas.” (NR)

"Art. 142-0O. Os recursos orgcamentéarios do incentivo financeiro de que trata o art.
142-A sao provenientes do orcamento do Ministério da Saude, com oneracdo da Funcional
Programatica: 10.301.5019.219A - Piso de Atencédo Primaria a Saude, no Plano Orcamentario
- 000A - Incentivo para Ac¢les Estratégicas, totalizando, para o ano de 2022, o impacto
orcamentario de R$ 99.956.500,00 (noventa e nove milhdes, novecentos e cinquenta e seis
mil e quinhentos reais).

Paragrafo Unico. Para os anos subsequentes, 0S recursos or¢camentarios do
incentivo financeiro de que trata esta Secdo dependerdo de disponibilidade orgamentéaria e
financeira do Ministério da Saude." (NR)

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

"ANEXO C

VALORES, POR TIPO DE ESTABELECIMENTO, DO INCENTIVO DE CUSTEIO PARA
IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE ATIVIDADE FISICA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (APS)

Tipo de estabelecimento Modalidade 1|Modalidade 2|Modalidade 3
(Sem PEF) |(20h de PEF)|(40h de PEF)
Centro de Saude/Unidade Basica|R$ 1.000,00 |R$ 1.500,00 |R$ 2.000,00
Posto de Saude R$ 500,00 R$ 1.000,00 |R$ 1.500,00
Unidade Movel Fluvial R$ 500,00 R$ 1.000,00 |R$ 1.500,00

Abreviacdes: PEF: Profissional de educacéo fisica na satde (CBO 224140)." (NR)

Este conteddo ndo substitui o publicado na verséo certificada.







