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“O SUS nos tornara mais humanos”

(Ligia Bahia)
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RESUMO

O Programa de Saude da familia, criado na década de 90, foi uma das principais
estratégias adotadas pelo Brasil para reorganizagdo dos servigos e de reorientagao
das praticas profissionais em todos os niveis de assisténcia, que passou a ser
chamado de estratégia de Saude da Familia, diante da limitacdo do formato de
programa. A partir do sucesso desta estratégia, ampliam-se suas agdes com a
criacdo dos Nucleos Ampliados de Saude das Familias que tem conta com uma
equipe multiprofissional, que conta com diversas especialidades incluindo o
profissional de educagao fisica. Analisar as caracteristicas da atuagdo dos
profissionais de educagao fisica inseridos no Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Trata-se de um estudo de revisao da literatura que sera realizado a partir de buscas
em base de dados, busca manual em periédicos brasileiros ndo indexados e a busca
especifica por autores. A busca foi conduzida na Biblioteca Virtual em Saude, Lilacs,
Medline/PubMed, e SciELO, durante o periodo de outubro de 2017 a abril de 2018.
Tendo como critérios de inclusao artigos publicados entre o ano de 2000 a 2018. O
critério de exclusdo foram artigos publicados antes do ano 2000 e que nao
descrevam a realidade brasileira. A inser¢ao do profissional na atencao basica esta
garantido pelas politicas de promogao da saude e de atencdo basica, no entanto
atividades propostas pelas politicas ainda diferem aquelas observadas na pratica
que tem influéncias na formacao universitaria pautado no modelo curativo, este um
dos maiores desafios da atuacdo do PEF. A insercdo do PEF no NASF possibilitou
tratamento da populagao, contribuindo para a mudancgas de estilo de vida e do perfil
epidemioldgico. Conclui-se que a insercdo do Profissional de Educagao Fisica, na
equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia, € de fundamental importancia para
a populacado e, mas também é a legitimagao do reconhecimento da educacgao fisica
enquanto profissdo da saude, e da atividade fisica enquanto pauta da Saude
Publica.

Palavras chaves: Profissionais de Educacao Fisica. Nucleo de Ampliado de Saude

da Familia. Estratégia Saude da familia.



ABSTRACT

The family health program, created in the 1990s, was one of the main strategies
adopted by Brazil for the reorganization of services and reorientation of professionals
at all levels of care, which became known as the family health strategy, Para. the
front of the program format. As a result of the success of this strategy, actions are
expanded with the creation of Expanded Health Units of families with a
multiprofessional team, which has the most diverse specialties of the physical
education professional. To analyze the leadership characteristics of physical
education professionals included in the Family Health Support Unit. This is a
literature review that is performed in database searches, manual search in non-
indexed Brazilian periodicals and a search by authors. The search will be conducted
in the Virtual Health Library, Lilacs, Medline / PubMed, and SciELO, during the period
from October 2017 to April 2018. Its publication access criterion is 2000 to 2018. year
2000 2000 and that do not describe the Brazilian reality. The insertion of the
professional in the strategy is guaranteed by the health promotion policies and the
basic attention, as the teaching strategies still offer the practiced practices that
influence the university formation in the curative model, and the challenges of the
action. make PEF. The insertion of PEF into the NASF enabled the treatment of the
population, contributing to changes in lifestyle and epidemiological profile. We
conclude the insertion of the Physical Education professional in the Expanded Family
Health Center, it is of fundamental importance for the population and also, it is a
legitimation of the recognition of physical education, while health and physical activity

as a Public Health agenda.

Key words: Physical Education Professionals. Expanded Family Health Center.
Family Health Strategy
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1948 a saude era
definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e néo
somente auséncia de doenga (OMS,1948). No Brasil, a década de 80 proporcionou
reflexdes ampliadas sobre o conceito de saude, onde define-se como resultante das
condicbes de alimentacido, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos
de saude,e de como as agbes de saude eram concebidas com o movimento da
Reforma Sanitaria (BRASIL, 1986).

Estas discussdes foram incorporadas na constituicao de 1988, avangando a
partir da garantia a saude como um direito social. A criagdo e regulamentagao
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio das leis 8.080/1990 e 8.142/1990 com a
reorientacdo das acgbes de saude a partir do atendimento universal, integral e
equanime (BRASIL,1990a).

Em 94 o Programa Saude da Familia (PSF) foi proposto pelo governo federal
com o objetivo de programar a atengdo basica, ajudando na consolidagdo do SUS.
Deste modo o PSF foi uma das principais estratégias de reorganizagéo dos servigos
e de reorientacao das praticas profissionais no nivel de assisténcia, na promocéao da

saude, na prevencgao de doencas e reabilitacao (BRASIL, 1994).

Diante da limitagdo do formato do programa, ele passa a ser uma Estratégia
de Saude da familia (ESF), a partir do sucesso desta estratégia, ampliam-se suas
acdes com a criagcao dos Nucleos de Ampliados de Saude das Familias que tem
conta com uma equipe multiprofissional, que conta com diversas especialidades
incluindo o profissional de educacéo fisica (COQUEIRO; NERY; CRUZ, 2006).

Nos cursos de educagao fisica (EF) foram incorporados na area de saude,
como resposta as mudancas no perfil de morbi-mortalidade evidenciadas pelo
aumento das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS), onde o sedentarismo
aparece como um dos quatro principais fatores de risco. Em 2004, a Organizagao

mundial de saude, publica a “Estratégia Global para Alimentagao, Atividade Fisica”
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reconhecendo a pratica da educacdo fisica como instrumento de promocido de
saude (OMS, 2004).

Dois anos apos a publicagdo da estratégia global, o Brasil langa a Politica
Nacional de Promocgéao da Saude, em que inclui a pratica corporal/atividade fisica
entre as acdes na rede basica e na comunidade, fundamentando a insercao do
profissional de Educacdo Fisica (PEF) na atengcdo basica, garantindo sua
participagdo com sua incorporagédo ao nucleo de apoio ao saude da familia (NASF)
em 2008 (BRASIL, 2008).

A Estratégia Global em Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, a
Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) e Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB) somam-se como documentos que consolidam a importancia do PEF
no SUS bem como enfatizam a importancia da pratica da atividade fisica para o
desenvolvimento humano visando a promog¢ao de saude no ambito da atencao
basica (FLORINDO, 2009).

Estes documentos vém contribuindo no processo de inser¢cdo do PEF na
atencdo basica a saude, especialmente no NASF, na Academia da Saude, no
Programa Saude na escola visando a promogao, protegdo e reabilitagdo da saude.
No entanto, muitos sdo os desafios na formacgao do discente em EF, uma vez que a
grande maioria tem a vivéncia pautada em um modelo curativo, pouco integrado a
equipe multiprofissional e as instancias do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2009).

Como parte da equipe multiprofissional o PEF deve contribuir para melhoria
do estado de saude, proporcionando a pratica de vida saudavel e a melhor
qualidade de vida atuando segundo os principios do SUS, atendendo as
necessidades da populacéo (OLIVEIRA et al., 2011). Diante disso o objetivo deste
trabalho é analisar as caracteristicas da atuacdo dos profissionais de educacéao
fisica inseridos no NASF.
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2 REVISAO DE LITERATURA

HISTORIA DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL E O PROFISSIONAL DE
EDUCACAO FiSICA NO SUS

Antes do sus

O Sistema Unico de Saude é resultado de uma luta de anos, que ficou
conhecida pela Reforma Sanitaria, que tratava de reivindicagdes pela melhoria a
saude, nessa época o Brasil passava por um periodo de ditadura militar, onde
brasileiros que n&o possuisse vinculo com a Previdéncia social nao tinha direito a
saude publica. (FIOCRUZ, 2018).

Em fungdo das péssimas condi¢cbes de trabalho existentes e da falta de
garantias de direitos trabalhistas, 0 movimento operario organizou e realizou duas
greves gerais no pais entro o ano de 1917 e 1919, onde os movimentos operarios
comecaram a conquistar direitos sociais. Em 24 de janeiro de 1923, foi aprovado
pelo Congresso 7° Nacional a Lei Eloi Chaves, marco inicial da previdéncia social no
Brasil. Através desta lei foram instituidas as Caixas de Aposentadoria e Pensao
(CAP) (POLIGNANO, 2001).

A politica de protecédo ao trabalhador teve inicio no governo Vargas e foi
marca de uma trajetéria de expansido e consolidacdo de direitos sociais, tendo
algumas politicas impostas: a aquisicdo obrigatéria da carteira profissional para
trabalhadores urbanos, a definicdo da jornada de trabalho de oito horas, o direito a
férias e a lei do salario minimo. Nesta fase foi criado os Institutos de Aposentadorias
e Pensbes (IAPs), que ampliou o papel da CAPs constituindo o primeiro esbogo do
sistema de protegao social brasileiro (BAPTISTA, 2007, p. 37-38).

Os IAPs passaram a incluir em um mesmo instituto toda uma categoria
profissional e ndo apenas empresas, desta forma o estado passou a participar da
administragao, controle e financiamento, a partir dai, deu-se inicio a criacdo do
sistema publico de Previdéncia Social (FIGUEIREDO et al., 2010).

Durante o golpe de 64 os militares assumiram o governo do pais, neste
periodo foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) garantindo a
todos os trabalhadores urbanos e seus dependentes os beneficios da previdéncia
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social, utilizando o sistema instituido pelos empregadores publicos através das
caixas de assisténcia a saude. Diante disso, o governo militar estabeleceu contratos
e convénios com os hospitais, pagando pelos servigos prestados aos usuarios do
INPS melhorando a qualidade de vida entre os brasileiros, atingindo a minoria dos
setores privilegiados da populagdo. (CARMO; AZEREDO, 2015).

O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
foi criado em 1977, pela Lei n° 6.439, beneficiava apenas os trabalhadores da
economia formal e seus dependentes, ndao tendo o carater universal. O INAMPS
aplicava nos estados recursos para a assisténcia a saude de modo proporcional ao
volume de recursos arrecadados e de beneficiarios existentes. Quanto mais
desenvolvida a economia do estado, maior a presengca das relagdes formais de
trabalho, maior o numero de beneficiarios e, consequentemente, maior a
necessidade de recursos para garantir a assisténcia a essa populagdo. Nessa
época, os brasileiros, com relagdo a assisténcia a saude, estavam divididos em trés
categorias os que podiam pagar pelos servigos, 0os que tinham direito a assisténcia
prestada pelo INAMPS, e os que nao tinham nenhum direito (BRASIL, 2002).

Durante periodo do autoritarismo, inicia-se 0 movimento da Reforma Sanitaria
com o intuito de construir um conjunto de ideias relacionadas as mudangas e
transformacdes necessarias para a area da saude, que nao envolviam apenas o
sistema, mas sim todo setor da saude, buscando melhor condi¢cbes de vida para a
populacao (PAIVA, 2014).

O movimento de reforma sanitaria teve como marco a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que ocorreu em 1986, e foi a primeira Conferéncia Nacional da
Saude aberta a sociedade que resultou na implantacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), um convénio entre o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social e os governos estaduais. Tendo como
proposta a universalidade do direito a saude, legitimando a Constituicdo Federal em
1988 (BRASIL, 1986).

A 82 Conferéncia teve sua Comissao Organizadora e foi presidida por Sergio
Arouca, sanitarista e um dos principais lideres do Movimento da Reforma Sanitaria,
que teve como eixos tematicos: saude como direito; reformulagdo do Sistema
Nacional de Saude e financiamento do setor (BRASIL, 1986).
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A Constituicdo Federal de 1988 do artigo 196 ao 200 esta voltada a saude,
garantindo “a saude como direito de todos e dever do estado e assegurando através
das politicas sociais e econdmicas as redugdes de riscos de doengas e agravos e
acgdes igualitarias para servigos de promocgao, protegcao e recuperagao”. Além disso,
legitima o Sistema Unico de Saude (SUS) descrevendo suas atribuicdes e
competéncias (BRASIL, 1988).

Sistema Unico de Saude (SUS) e Marcos Legais

A partir da criagdo do SUS com a constituicdo foram algumas leis para
garantir a regulagédo do sistema. A Lei organica da saude, 8.080 de 1990, trata que
a saude €& um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. A lei trata que para ter saude é
preciso de alguns fatores determinantes como: alimentagdo, moradia, trabalho,
educacao, saneamento basico, atividade fisica, lazer e entre outros servigos, assim
favorecendo ao bem-estar fisico, social e mental de toda populacdo (BRASIL,
1990a).

A lei complementar da saude 8.142 de 1990 dispde sobre a participagao da
comunidade na gestdao e financiamento do SUS, foi resultado de uma Iuta
democratica da particao popular pelos servicos de saude, representando uma vitéria
significativa do controle social no SUS, uma vez que esses elementos ja estavam
dispostos da lei 8.080/90, mas foram vetados pelo presidente Fernando Collor de
Melo. A partir de um marco legal, criando os conselhos e as conferéncias de saude
deliberagdes permanentes em defesa do SUS (BRASIL, 1990).

Dentro das descrigdes da Lei 8.080/90 foram desenvolvidas de acordo com as
diretrizes previstas no Art.198 da Constituicdo Federal, as acdes e servigos publicos
de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como principais principios: a universalidade,
a equidade, a integralidade, a descentralizagcado e a participagao social. (BRASIL,
1990a).

A universalidade determina que todos os cidadaos brasileiros, sem qualquer
tipo de discriminagédo, tém direito ao acesso as agdes e servigos de saude. A
integralidade esta presente tanto nas discussdes quanto nas praticas na area da
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saude e esta relacionada a condicado integral, e ndo parcial, de compreensao do ser
humano. Equidade tem relagao direta com os conceitos de igualdade e de justica e
no ambito do sistema nacional de saude, se evidencia, no atendimento aos
individuos de acordo com suas necessidades, oferecendo mais a quem mais precisa
€ menos a quem requer menos cuidados. A participagao social esta relacionada a
insercao da populagao brasileira na formulagéo de politicas publicas em defesa do
direito a saude. A descentralizagao € a gestao das politicas da saude no pais feita

de forma integrada entre a Unido, estados e uns principios. (FIOCRUZ, 2018).

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude foi um resultado
amplo e participativo processo de discussao, que resultou com a assinatura da
Portaria n° 2.203, publicada no Diario Oficial da Unido de 6 de novembro de 1996.
Decorrente da experiéncia pela pratica dos instrumentos operacional anteriores, foi
possibilitado o fortalecimento da crenga na viabilidade e na importancia da saude de
para todos os brasileiros. Tendo como alvo incluir as orientagbes operacionais e
permitiu a pratica, em sua totalidade, aos principios e as diretrizes do sistema,
consolidado na Constituicdo Federal e Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90, favorecendo
no modelo de atengéo a saude no Brasil (BRASIL, 1996).

Em 2001, foi criado as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude
(NOAS), sendo um importante passo no processo de implantagdo do SUS, com a
necessidade de definir a divisdo de responsabilidades entre estados e municipios,
integrar os sistemas municipais e criar critérios para destinar recursos, levar
gestores e profissionais a iniciarem uma discussdao sobre as estratégias que
poderiam dar conta dessas questdes, buscando garantir a equidade no acesso as
acoes e servicos de saude em seus diferentes niveis de complexidade. A NOAS
aponta trés estratégias prioritarias, que de forma articulada visam contribuir para a
organizacao dos sistemas de saude: Definir o processo para regionalizagdo da
assisténcia, atualizar os critérios de habilitagdo dos municipios e ampliar as
responsabilidades dos municipios na Atengédo Basica (BRASIL, 2001).

Em 2006, buscando novos meétodos que auxiliem na superagao para as
dificuldades enfrentadas pelos gestores do SUS, foi criado o Pacto pela Saude, que
por sua vez € revisado anualmente, tendo como principios norteadores os que
constituem o SUS e as necessidades de saude da populagcdo. Desta forma,
acarreta diretamente nas atividades de definicdo das prioridades articuladas nos
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trés componentes que o integram: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestao do SUS (BRASIL, 2006b).
A promocao de saude e atengao basica no Brasil

Alguns documentos foram determinantes na inser¢cdo do Profissional de
educacéo fisica (PEF) no SUS. A Politica de Promogao da Saude (PNPS) foi o
primeiro deles aprovada em 2006, e na sua institucionalizagao varias mudangas no

Sistema Unico de Saude (SUS) e no cenario das politicas sociais foram propostas.

Destacaram as agendas sociais coordenadas pela Casa Civil da Presidéncia,
a Conferéncia das Nacgdes Unidas Sobre o Desenvolvimento Sustentavel, a
Estratégia Global para Alimentagdo, Atividade Fisica e Saude, a 8° conferéncia
Internacional de Promog¢ao a Saude, com o tema Saude em todas as Politicas,
Plano Brasil sem Miséria, Plano da Década de Seguranga Viaria de 2011 a 2020, e o
Férum Econémico Mundial, com a discusséo sobre desafios de como enfrentar as

doencas crbnicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2010).

A Politica de promocao da saude (PNPS) objetivou o trabalhar em conjunto
com os principios da equidade, integralidade e universalidade. Para melhorar e
ampliar o atendimento da Estratégia da Saude da Familia foram criados os Nucleos
de Ampliados de Saude das Familias pela portaria 154 de 24 de janeiro de 2008.
Tendo amparo legal segundo a Resolugdo n°® 287/97 reconhecido a educacéo fisica
como uma profissdo da area de saude e assegurado a inser¢ao do profissional de
educacao fisica no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2014).

O Ministério da Saude, atento aos fatores determinantes de saude e
principalmente aos altos indices de sedentarismo no Brasil, incluiu a atividade fisica
no SUS, como fator primordial para melhorar a qualidade de vida da populagéo.
Iniciou assim uma série de acdes para promocao da saude e prevencao de doencas
através do exercicio fisico, e incorporou os profissionais de educacdo fisica no
quadro de profissionais da saude. Desde entdo, o Ministério da Saude salientou a
importancia da pratica de atividade fisica, principalmente com a divulgagao
da Politica Nacional de Promogao da Saude (BRASIL, 2010).

Para atender a nova forma do modelo de ateng¢ao de Vigilancia em Saude, o
SUS articulou suas ag¢des com a Politica da Atencédo Basica (PNAB) que acolhe a

promogao e a protegdo da saude com a prevengdo de agravos, o diagnostico, o
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tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo da saude. Resultando no acumulo de
experiéncia por conjunto de atores envolvidos historicamente com o
desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema Unico de Saude, como movimentos
sociais, usuarios, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo (BRASIL,
2017).

A atencao basica € desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagéo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Ela prioriza o
contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicagao com toda a Rede de Atencéo a Saude. Por isso, é fundamental que ela
se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizagcdo, da

humanizacao, da equidade e da participagao social (BRASIL, 2017).

A estruturacado da atengao basica no Brasil se iniciou com a portaria GM/MS
n° 648, em 2006, em que foi aprovada a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencao
Basica para o Programa Saude da Familia e o Programa Agentes Comunitarios de
Saude. A atencgao Basica é o primeiro nivel de atengdao em saude e se caracteriza
por um conjunto de ag¢des de devolvida através de um trabalho em equipe, no
ambito individual e coletivo, abrangendo a promogéo e a protegcdo da saude, com o
objetivo de desenvolver uma atengéao integral no ambito da saude das coletividades
(BRASIL, 2006b).

O Programa de Saude da Familia foi implantado em 1994, como resposta
internacional a conjuntura, dando mais importancia a atencao basica. Com objetivo
de analisar as estratégias setoriais, o resgate dos valores profissionais, a
reorientacdo do modelo assistencial do Brasil e a melhora dos indicadores de saude
(SOUSA; HAMANN, 2009).

Em 2006, por meio da portaria n° 648, de 28 de Marco de 2006 o PSF deixou
de ser um programa e se tornou Estratégia Saude da Familia. Tendo como ideia
transformar o programa em uma estratégia de carater permanente e continua uma

vez que programa possui tempo determinado (DALPIAZ; STEDILE, 2011).
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O Nucleo de Ampliado de Saude da Familia (NASF) criado por meio da
portaria GM/MS n° 154, publicada em 04 de margco de 2008 teve como objetivo
ampliar a abrangéncia das a¢des da atengao basica, onde surgiu uma proposta para
prestar assisténcia as demandas populacionais nao alcangadas pelas equipes que
compdem a Estratégia de Saude da Familia, com isso em 2008 o ministério da
Saude criou o NASF 1 e 2 para apoiar a inclusdo da Estratégia de Saude da Familia
nas redes de servigos e também nos processos de territorializagao e regionalizagao
a partir da Atencao basica (ANJOS, 2008).

O NASF foi dividido inicialmente em duas modalidades, no entanto em 2010
cria-se uma terceira modalidade: o NASF 3. O NASF 1 foi desenvolvido para atender
0S municipios com contingente populacional acima de 20mil habitantes. Cerca de
80% dos municipios brasileiros necessitam de mais acompanhamento de saude
quando comparado aos mais populosos, visando uma maior cobertura, o Governo
Federal criou o0 NASF 2 com a proposta de acolher municipios com demografia de
até 10 mil habitantes e devera ter no minimo trés profissionais, entre os seguintes:
psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, profissional

da educacéo fisica, nutricionista e terapeuta ocupacional (BRASIL, 2009).

Apos dois anos o Governo Federal instituiu a modalidade NASF 3 que foi
criada a partir da Portaria GM/MS n° 2.843, no dia 20 de setembro de 2010, que tem
como prioridades a atengado integral em saude e a saude mental , dando énfase a
usuarios de crack, alcool e outras drogas, em municipios com populagao inferior a
20.000 habitantes (BRASIL, 2012).

O profissional de educacao fisica na saiude e na atengcao basica

O conceito da saude era entendido como auséncia de doenga e difundido
No senso comum, mas com o passar dos anos a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 1948 define saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo somente auséncia de afecgbes e enfermidades, ou seja, saude
ultrapassa a auséncia de doencas e afeccdes, podendo ser definida como o nivel de
eficacia funcional e metabdlica de um organismo a nivel social e celular (OLIVEIRA
etal., 2011).


http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/nav.php?s_livro_id=6&capitulo_id=77&autor_id=&sub_capitulo_id=650&arquivo=ver_pop_up
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Segundo Scliar o conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica,
politica e cultural. Ou seja: saude nao representa a mesma coisa para todas as
pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de valores
individuais, dependera de concepgdes cientificas, religiosas, filosoficas (SCLIAR,
2007).

A 8° conferencia nacional da saude formulou o conceito ampliado de saude
em 1986, que constituia em saude seria acesso a alimentagdo, habitacio,
educacgao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude como condi¢gdes necessarias
para se garantir a saude. Em 24 de setembro de 2013 foi reformulado o novo
conceito pelos participantes da conferencia e passa a ter um sentido mais amplo tem
um sentido mais amplo, tendo saude como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais (SANTOS; SANTOS, 2017).

A lei n® 9.696, de 1° de setembro de 1998, sob a atuagdo do sistema
CONFEF/CREFs, insere o profissional de educacao fisica na area da saude, e ainda
ressalta o exercicio fisico como componente essencial para vida saudavel e sua
importancia. O Ministério da Saude, atento aos fatores determinantes de saude e
principalmente aos altos indices de sedentarismo no Brasil, incluiu a atividade fisica
no Sistema Unico de Saude (SUS), para melhorar a qualidade de vida da populacéo.
A partir disso iniciou agdes para a promog¢ao da saude e prevencao de doengas por
meio do exercicio fisico, e incorporou os Profissionais de educacéo fisica no quadro
de profissionais da Saude (BRASIL, 1998).

Em 2008, foi aprovada a portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008 que cria 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, onde o profissional de Educacéo Fisica passa
a trabalhar diretamente no SUS, na Atencdo Basica, mais especificamente nas
Unidades com Estratégia de Saude da Familia, onde desenvolvem um trabalho

multidisciplinar, em parceria com outras categorias profissionais (BRASIL, 2017).

A insercdo do PEF na atencdo basica contribuiu ndo s6 no aspecto
profissional trabalhando o aspecto da interdisciplinaridade, mas também essa

insercao tem reflexos importantes na qualidade de vida da populagdo. Segundo
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Loch et al. (2011), a inser¢ado do PEF na Atenc&o Basica contribuiu para a profissao
e para o servi¢co, possibilitando a interacdo dos profissionais e um incentivo de vida
ativa na populagao. No estudo de Pedrosa e Leal (2012) a categoria tradicional da
Saude da Familia pontua a insergdo do PEF no Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) foi uma oportunidade de uma maior interdisciplinaridade na
promog¢ao da saude e reducdo da demanda dos usuarios aos servigos do SUS de

maior complexidade.

E preciso também que esse profissional venha contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios de forma individual e coletiva, o que pressupde a
condicdo de transcender o espago epistemoldgico, incorporando os valores e
atitudes humanas, sobretudo tendo como referencial uma abordagem interdisciplinar
(FAZENDA, 2002).

Os principais desafios para os profissionais do NASF e da ESF é o trabalho
em equipe, de forma geral € que grande parte dos profissionais de ndo tem
formacao suficiente na graduagdo para esse tipo de atividade. Pois a grade
curricular e mais voltada para atuar na de assessoria, planejamento, execugao e
avaliacao de programas de educacéao fisica nos campos do esporte, lazer e de

atividades fisicas voltadas para diferentes grupos sociais (ANJOS, 2013).

A analise do curriculo dos cursos de bacharelado em Educagao Fisica consta
que ainda é deficiente a formacao para atuagdo em saude publica. Apontam que as
disciplinas que mais se aproximam sao de carater curativo e de prescricdo, havendo
pouca aproximacao com a formagao para o trabalho em uma abordagem coletiva.
Essa realidade, também observada no presente estudo, merece especial atencao
tendo em vista que a preocupacao de formar profissionais aptos para intervir nesse
setor € uma realidade e apresentada inclusive nas diretrizes do Ministério da
Educacao (ANJOS; DUARTE, 2009).

Vale ressaltar que as dificuldades na realizagdo das atividades consistem em
falta de espacos adequados para a execucao, o que reforga a ideia de que devem
ser multiplas as estratégias para diminuicdo da prevaléncia de sedentarismo,
inclusive com mudancas no ambiente. Vale destacar que a criacdo do NASF é uma
tentativa de possibilitar um direcionamento mais amplo das acdes de saude publica,
pois como documentado na prépria resolucao: as acdes de Atividade Fisica/ Praticas
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Corporais devem buscar a inclusdo de toda a comunidade, ndo devendo restringir
seu acesso apenas as populagbes ja adoecidas ou mais vulneraveis (SOUZA;
LOCH, 2011).

Portanto, diante o fim do periodo turbulento da ditadura militar e o0 Movimento
da Reforma Sanitaria, os brasileiros passaram a ter direta a saude criando um
vinculo com a Previdéncia Social. Logo apdés com o trabalho de anos foi conquistado
o direito trabalhista com a aprovacdo no congresso da 7° Nacional Lei Eloi Chaves,
onde a partir dai foram criados os CAPS, IAPS, INPS, INAPS com objetivo de

melhorar a qualidade de vida da classe trabalhadora e da populagao.

Com isso, a criagcado da constituicdo de 1988 com énfase no capitulo da saude
que garante saude como um direito de todos e dever estado proporcionando
reducdes de riscos de doengas e agravos e agdes igualitarias para servigos de
promogao, protecdo e recuperagao. Assim sucessivamente foram criadas as leis
8.080/90, 8.142/90 e NOB, NOAS com intuito de melhor qualidade de vida para

populacgao.

Tendo em vista todos os avancos ja citados, documentos como Estratégia
Global em Alimentacao Saudavel, Politica Nacional de Promog¢ao a Saude, a Politica
Nacional de Atencao Basica, foram decisivos para a criacdo do NASF, com principal
objetivo de ampliar as a¢des da Estratégia de Saude da familia contando com uma
equipe multiprofissional, que incluindo o profissional de educacéo fisica na agenda

da atencgao basica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Analisar as caracteristicas da atuagdo dos profissionais de educagao fisica
inseridos no NASF.

3.2 Objetivos Especificos:

o Verificar a insercdo do profissional do profissional de educacao fisica na
atencao basica.
¢ Analisar as atividades desenvolvidas pelos profissionais de educacgao fisica.

e Analisar as potencialidades e fragilidades na adesdao do profissional de

educacéao fisica.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura que foi realizado a partir de
buscas em base de dados, busca manual em periddicos brasileiros ndo indexados e

a busca especifica por autores.

A busca eletrénica foi conduzida na Biblioteca Virtual em Saude, Lilacs,
Medline/PubMed, Ovid, Sience Direct, BioMed Central, Hight Wire e SciELO, durante
0 periodo de outubro de 2017 a abril de 2018. Os descritores empregados para
busca foi: saude publica, sistema unico de saude, programa saude da familia e
atividade fisica. Tendo como critérios de inclusao artigos publicados entre o ano de
2000 a 2018. O critério de exclusao foi artigos publicados antes do ano 2000 e que
nao descrevem a realidade brasileira. Foi realizada uma analise preliminar com
base nos titulos e nos resumos dos artigos que preencherem os critérios de

inclusao.

Apés a primeira selecao, foram realizadas pesquisas pelo primeiro nome do
autor dos artigos selecionados, a fim de localizar outras publicagées. Alguns

periddicos nao indexados serdo examinados também examinados.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

As caracteristicas da atuagdo dos profissionais de educacgao fisica inseridos
no NASF estdo compreendidas na sua insergéo, atividades desenvolvidas e avangos
e desafios neste processo de trabalho. No que se refere a inser¢ao do Profissional
de Educacédo Fisica (PEF) na Atencdo Basica representa a necessidade de
mudancgas na formagao, o progresso para a profissao e a contribuicdo aos servigos
de saude, além disso os novos desafios sdo postos em pratica uma vez que o PEF
pode coordenar e implantar programas com objetivo de incentivar a pratica de

atividade fisica para grupos populacionais especificos (COQUEIRO et al., 2007).

A entrada do PEF na atencédo basica tem contribuindo ndo sé no aspecto
profissional trabalhando o aspecto da interdisciplinaridade, mas também essa
insercao tem reflexos importantes na qualidade de vida da populagdo. Segundo
Loch et al. (2011), a inser¢ao do PEF na Atencéo Basica contribuiu para a profissao
e para o servico, possibilitando a interacdo dos profissionais e um incentivo de vida
ativa na populagao. No estudo de Pedrosa e Leal (2012) a categoria tradicional da
Saude da Familia pontua a inser¢cdo do PEF no Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) foi uma oportunidade de uma maior interdisciplinaridade na
promocao da saude e reducdo da demanda dos usuarios aos servigos do SUS de

maior complexidade.

Alguns documentos ajudaram nesta incorporagcéo do PEF na atencgéo basica
no Brasil. O primeiro deles foi o langamento da a Estratégia Global sobre
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude pela Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS) em 2003, com énfase no combate das Doengas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNTs), que impulsionou mudangas importantes no Ministério da
Saude brasileiro que passou a reconhecer a Atividade Fisica como fator de
protecao, tornando-se uma das principais atividades de Promogéo da Saude (CRUZ,
2010).

Outro documento importante foi Politica Nacional de Promogao da Saude
(PNPS), que desde do ano da sua primeira publicagdo em 2006, incluiu a pratica

corporal e a atividade fisica nas acdes na rede basica de saude e na comunidade,
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fundamentando a inser¢ao do profissional da educacéo fisica no Servico de Atencao
Basica (BRASIL, 2009).

As atribuicdes desenvolvidas pelos profissionais de educacéo fisica do Nucleo
Ampliado a Saude da Familia (NASF) e tem o apoio das diretrizes do Ministério da
Saude, Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e na Politica Nacional de
Promocgéo a Saude (PNPS). Algumas atribuigdes especificas sdo trabalhados nestes
documentos como a atividade fisica e praticas corporais. A atividade fisica se define
como um movimento corporal que produz gasto de energia acima dos niveis de
repouso, ja as Pratica Corporais sdo expressdes individuais ou coletivas do
movimento corporal, advindo do conhecimento e da experiéncia em torno do jogo,
da danga, do esporte, da luta, da ginastica, construidas de modo sistematico ou nao
sistematico (BRASIL, 2012b).

O principal foco da intervengdo do PEF na atencdo basica se direciona em
praticas com énfase na prevencgao, promoc¢ao, protecdo e reabilitacdo da saude,
mostrando a coeréncia da atuacao profissional sobre os determinantes sociais da
saude, seja no ambito individual ou territorial, além de dialogar com os principios do
Sistema Unico de Saltde (SUS) (SCABAR; PELICIONI; PELICIONI, 2012). Ainda é
possivel observar o PEF envolvido com a gestdo, politicas de saude, diagndstico,
planejamento intervengdo na area de praticas corporais e atividades fisicas
(FERREIRA et al.,2016).

O trabalho do NASF requer um nivel de integragdo bastante fortalecido, pela
necessidade imposta através da Politica Nacional de Atengcdo Basica (PNAB) de
revisar a pratica do encaminhamento do usuario ao sistema, ampliando-a a para um
processo de compartilhamento de casos entre os membros da equipe que atuam na
atencéo basica. (RIBEIRO, 2013).

Um dos maiores desafios para o trabalho do PEF na atencdo basica é a
atuacao interdisciplinar, pois exige o esforgo para contribuir com a

integralidade do cuidado aos usuérios do SUS a partir da discussao
de casos, constru¢cdo conjunta de projetos terapéuticos, educagao
permanente, intervengdes no territério e na saude de grupos
populacionais e da coletividade, ac¢des intersetoriais, acdes de
prevengao e promoc¢ao da saude, discussédo do processo de trabalho
das equipes e etc (BRASIL, 2011, p. 38).
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A interdisciplinaridade contempla ac¢des conjuntas, integradas e inter-
relacionadas, de profissionais de diferentes procedéncias quanto a area basica do
conhecimento. Implica na tomada de decisdo acerca das condutas profissionais,
levando em conta os aspectos relativos as diversas disciplinas, além das diversas
dimensdes da vida humana, de seu estudo e da intervencao profissional (GORSKI,
PEREIRA, 2013).

Sob o ponto de vista de Campos e Domitti (2007), para alcancgar o éxito em
trabalhos interdisciplinares é necessario um objetivo comum entre a equipe e a
constante disponibilidade ao dialogo e a troca de saberes. Mendes et al (2008)
reforga que a interdisciplinaridade como “a interagdo dinamica entre os saberes” e
como ponto auxiliar do processo de trabalho e a efetividade do cuidado, na medida
em que diferentes conceitos e perspectivas podem interagir e se reconstruirem.

O Profissional de Educacéao Fisica pode desenvolver diversas atividades na
atencdo basica (AB) que n&o estdo relacionadas diretamente com sua area de
atuacdo, podendo realizar orientagcdes, incentivos, instrugbes, processo de
aprendizagem, monitoramento e avaliagbes de desenvolvimentos junto com
profissionais de outras areas, como a fisioterapia, nutrigdo, psicologia, farmacia,
fonoaudiologia entre outros. (FERREIRA; CIPOLOTTI, 2013).

De maneira geral, a organizacdo do trabalho do NASF se centraliza nas
acdes de matriciamento, a partir de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
para um sujeito individual ou coletivo que é resultado da discusséo coletiva de uma
equipe interdisciplinar junto as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e nas
acdes de territério que compreendem atividades de promogao da saude, educagao
permanente, acdes intersetoriais e de projetos de territério. Além de atividades
voltadas para organizacédo dos trabalhos do NASF garantindo articulagdes,
planejamentos, avaliagdes e reunides (MARTINES; SILVA; SILVA, 2013).

Uma estratégia muito utilizada no ambito da atencéo basica sédo palestras de
educacdo em saude que visam conscientizar a populagdo sobre a importancia da
pratica de atividade fisica (SOUZA; LOCH, 2011). Segundo Pinho, (2011) esse tipo
de pratica se fundamenta no uso de palestras de educagdo em saude com objetivo
de conscientizar a populacdo sobre a pratica de atividade fisica em mudancas de

consciéncia com énfase individual e comportamental, onde a atividade fisica se
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apresenta reduzida a sua finalidade e ao estilo de vida escolhido pelo individuo.

O NASF propde estratégias voltadas a promogao e prevencgao da saude, sendo a
pratica de atividade fisica uma das agdes importantes nesse processo e, com isso, 0
PEF tem o seu papel a desempenhar nesse ambito (SOUSA; LOCH, 2011).
Segundo Carvalho et. al. (2010), o papel do Profissional de Educacdo Fisica na
equipe multidisciplinar no Nucleo Ampliado de Saude da Familia é planejar,
coordenar, realizar treinamentos especializados, participar de equipes
multidisciplinares e interdisciplinares e entre outras fungdes. Entretanto, questiona-
se o conhecimento que o PEF tem sobre o NASF e qual a amplitude da insercéo
desse profissional nestas equipes (FERREIRA; CIPOLOTTI, 2013).

Estes questionamentos podem ser melhor compreendidos a partir da
analise das bases curriculares na formacgao do profissional. Sob o ponto de vista de
Anjos e Duarte (2009) o curriculo de bacharelado em Educacao Fisica apresenta
uma deficiéncia na formag¢ao quando se trata de saude publica, as disciplinas séo
voltadas para carater curativo e de prescri¢gdo, fugindo de uma aproximagao com a
formagdao mais ampla e integral que dialoguem como o modelo de atengdo de

vigilancia em satde e com o Sistema Unico de Saude.

Questdes estas que estao previstas nas Diretrizes Curriculares que preveem
que o egresso do curso seja responsavel pela “prevencao, promogao, protecao e
reabilitacdo da saude”. Afirmacgcao que se repete varias vezes no documento, mas
que surge aparentemente apenas como reserva de mercado, tentando-se garantir,
assim, um espaco no SUS. De modo que essa reserva nao impds nenhuma

alteragao na intervengao ou na formacgao profissional (PASQUIM, 2010).

Estudos de Ceccim e Bilibio (2002) afirmam que o SUS e a Saude Coletiva
ocupam poucos lugares nas grades curriculares. A demanda crescente por
profissionais aptos ao trabalhar no SUS nao efetivou uma formacgéo interdisciplinar e
voltada as necessidades de saude. Além disso Carvalho e Ceccim (2006) apontam
como um dos motivos para a fragilidade da formacdo em saude, o privilégio
corporativo das especialidades, e o controle burocratico das instituicoes de ensino.
Aprisiona-se o conhecimento historicamente produzido em grades justificadas por

reservas de mercado e atos privativos.
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De acordo com a analise de Almeida (2005) a Educagéo Fisica tem uma
grande trajetdria a ser construida na atengao basica a saude, no que diz respeito a
inclusdo profissional, como também a melhor formagcdo. Mesmo com algumas
mudangas recentes ocorridas nos cursos de graduagcdo de bacharelado em
Educacao Fisica, a presenga de curriculos generalistas superficiais, na maioria das
vezes nao oferece uma base soélida para a intervengao profissional, pois ao mesmo
tempo em que se objetivava formar o professor para atuar no contexto escolar,
também se buscava a formagao de profissionais para intervir fora deste ambiente
(FAVARO; NASCIMENTO; SORIANO, 2006).

No entanto uma das maneiras que os profissionais de saude incluindo o PEF
vem corrigindo a fragilidade nas suas formagdes ainda muito pautados no modelo
curativo é a partir do trabalho na ateng¢ao basica. Alguns autores entendem que a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o nucleo ampliado de saude da familia
(NASF), vem fugindo do modelo curativo, que € orientado para a cura de doencgas
por meio de tratamento individualizado, uma vez que a ESF e o NASF propde a
reorganizacao deste modelo, visando a integralidade que prepara os profissionais
para ouvir o usuario, entendé-lo e o inserir em seu contexto social. (ARCHANJO et.
al., 2008; ANDRADE; FERREIRA, 2005).

Refletindo sobre a trajetéria do NASF de sua criacdo até os dias atuais, foi
observado que as expectativas da criagao foram pautadas no alargamento da oferta
de servigos de saude na Estratégia de Saude da Familia (ESF), tanto em aspectos
quantitativos como qualitativos. Segundo Anjos et al. (2013), essa realidade ainda
nao se concretizou e que se deve déficit de formacao dos profissionais de saude que
o compdem, onde esses profissionais possuem uma visdo fragmentada em relagéo
ao cuidado, implicando diretamente na qualidade de servigos prestado de carater
individual ou coletivo. Apesar desta insercdo do PEF no NASF evidenciar a
fragilidade de sua formacdo para a atengao primaria, também representou uma
quebra de paradigma, sendo necessaria uma mudanga na formagdo deste
profissional, de forma que o mesmo tenha condi¢cdes de desenvolver acdes que
promovam a protegdo a satde (FALCI; BELISARIO, 2013).



29

6 CONCLUSAO

As caracteristicas da atuagédo dos profissionais de educacgao fisica inseridos
no NASF estdo representadas na sua insergdo do profissional na atengdo basica
garantidas pelas politicas de promoc¢ao da saude e de atencdo basica, no entanto
atividades propostas pelas politicas ainda diferem aquelas observadas na pratica. A
formacgao deste profissional ainda se da no modelo curativo, que se configura num
dos maiores desafios, mas vale ressaltar dificuldade que n&o é exclusiva do PEF,
mas da grande maioria dos profissionais de saude. No entanto, um dos maiores
avangos com a inser¢do do PEF no NASF é que o trabalho quando é efetivo
possibilita tratamento da populacéo, contribuindo para as mudangas de habitos de
estilo de vida e do perfil epidemioldgico se antecipando a ocorréncias das doengas.
E conquista que vai além da profissdo, é a legitimagdo do reconhecimento da
educacao fisica enquanto profissdao da saude, e da atividade fisica enquanto pauta
da Saude Publica. Assim, é de fundamental importancia que o PEF va além das
propostas de um novo estilo de vida, e que atue também em prol da melhoria da

qualidade de vida, dada a relevancia de suas fungcdes no SUS por meio do NASF.
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