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autor, a medicina previdenciaria integrava as agies curativas ¢ individuais (com as
Caixas e suas evolugdes) enquanto a sasde piblica englobava as agdes de prevengio,
‘ambiente ¢ coletividade. Aind, cifa o lado da saide do trabalhador, que era inserida
0 Ministério do Trabalho. Na pritica, o cenirio era: enquanto os trabalhadores (e suas
familias) comegavam 2 ter assisténcia médica por meio da(s) Caixa(s) previdéncia,
s ricos eram atendidos por servigos particulares e os demais cidad3os (maioria da.
‘populagio) dependiam da filaniropia.

U marco importante na histria da saide piblica brasileira diz respeito 2
III Conferéncia Nacional de Satide, em 1963, a qual ja idealizava a criag3o de um.
sistema de saiide para todos, como um dieito do cidado brasileiro ¢ 2 organizagio
descentralizada, em que o municipio assumiria o protagonismo. Tal nogo, confudo,
foi desconstruido pelo governo da ditadura militar 2 época (CARVALHO, 2013).

‘Para Paim (2019), o golpe militar de 1964 priorizou a privatizagio e a cen-
tralizagdo do setor saide. Procurov, ainda, unificar todos os LAPs naquilo que foi
enominado de Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), estimulou, através
da medicina previdenciaria, a compra de servigos de satide no setor privado; apoiou
a2 expansio das empresas médicas e ofereceu pouca atenglo 3 populagio. No governo
‘milifar segvinte, algumas mudangas possibilitaram 2 criagdo de programas de vigi-
Iancia epidemiologica e um Sistema Nacional de Satide. Ainda assim, o Sistema se
‘mostrou inadequado  realidade brasileira, descoordenado ¢ ineficiente.

‘Unm caso marcante deste periodo diz respeito 2 epidemia de meningite no pas.
Aproximadamente 35 mil casos de meningite foram registrados na cidade de Sio
Paulo, entre 1970 e 1977, com sobreposicio de duas ondas epidémicas de diferentes
sorotipos ¢ incidéncia que se clevou em dez vezes. Surpreende ainda (ou n), foi o
‘modo como o governo miltar lidou com 2 epidemis, ignorando os fatos, censurando
a2 imprensa e escamoteando as relagdes entre a doenga e a pobreza (BARATA, 2000).

Apresentar o panorama histérico anterior i criag30 do SUS parece impossivel sem
se referir 20 chamado Movimento Sanitario. A saide piblica — j4 posta em segundo
‘plano pelo cenirio politico — sofria com caréncia de recursos (LIMA, 2005) e nio satis-
fazia boa parte da populagio. Além do mais, a medicina na América Latina avangava
‘mediante uma ideologia na qual o levava em consideragdo as determinagGes sociais
© sua interferéncia na saide da populagao. Nesse contexto, surgi uma enorme insa-
tisfago de pesquisadores, ativistas, profissionais da area da saude e da populagio em
‘geral sobre a medicalizag3o da saide, a clifizag3o da medicina, o no-cuidado com as
‘massas populacionais e a auséncia do cariter politico. O cenrio de insatisfagio e luta,
© qual ndo era exclusivo do Brasil ou da América Latina, culmina, em 1978, na Con-
feréncia Intemacional sobre a Atengio Primaria 3 Saiide, em Alma-Ata, que fortalece
aideia de saiide como direito fundamental e, portanto, dever do Estado (LIMA, 2005)

No Brasil, 0 movimento sanitirio, também conhecido como Movimento da Reforma
Sanitéria Brasileira ou Movimento pela Redemocratizagio Brasileira (PAIM, 2009),
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iniciou-se nos 2nos 70 e cresceu em meados dos anos 80. A criagio de instituigBes como
o Centro Brasileiro de Estudos de Saiide (Cebes). em 1976, e da Associagio Brasileira
de Pés-graduagio em Saiide Coletiva (Abrasco), em 1979, confirmam a importincia do
‘periodo e fizeram parte desse movimento de defesa e democratizagio da satde. No que
tange 2 causas da insatisfag3o que culminaram no movimento supracitado, aponta-se
(entre outrs) a permanéncia da ditadura e a crise da saide caracterizada por um “sistem
injusto, centralizado, corrupto e autoritério (MATTA. 2008).

De acordo com Sarah Escorel e Renata Arruda de Bloch, autoras do artigo “4s
Conferéncias Nacionats de Saide na construgdo do SUS”, que se insere 1o livro
“Saide democracia: histéria e perspectivas do SUS”, outro marco que constitui o
‘processo da Reforma Sanitéria e, portanto, deveras relevante para 2 construgio do
SUS, éa VIII Conferéncia Nacional de Saiide (CNS), ocorrida em 1986. Segundo as
autoras, o Relatorio Final da VIII CNS constitui o pilar que fundamenta a proposta do
SUS, 20 passo que & o arcabougo do texto que viria a ser incorporado como o capitulo
da Saiide na Constituigio de 88. A VIII CNS se faz ainda mais pertinente na medida
em que foi a primeira Conferéncia com participagio popular em suas deliberages.

A luta pela democratizagio da saiide, que resultou em importantes aconteci-
‘mentos como a pauta da VIII CNS e o capitulo “Saide™ na Constituig3o de 1985,
continuou rendendo bons frutos. Em 1990, foram aprovadas leis que especificam as
atribuigdes e a organizagio do SUS: Lei °8.080/90 e Lei n° 8.142/90. A Lei Orginica
da Saide (Lei 1° 8.080/90), em concorddncia com seu preambulo, dispée sobre as
condicées para a promogo, protegéio e recuperagdio da saide, a organizagiio e o
funcionamento dos servicos correspondentes e dé outras providéncias:

Art. 2° A saiide é vm direito fondamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigdes indispensiveis a0 sew pleno exercicio.

Art. 3° Os niveis de saide expressam 2 organizagio social ¢ econdmica do Pais,
tendo a saide como determinantes e condicionantes, enire outros, a alimentagdo,
2 moradia, o saneamento bisico, o meio ambiente, o rabalho, 2 renda, a educagdo,
a atividade fisica, o transporte, o lazer ¢ 0 acesso aos bens e servigos essenciais.
Art. 5° S0 objetivos do Sistema Unico de Saide SUS:

I-a identificagho e divulgago dos fatores condicionantes e determinantes da saide;
III - 2 assisténcia s pessoas por intermédio de agdes de promogio, protegio &
secuperago da saide, com a realizagho integrada das agBes assistenciais ¢ das
atividades preventivas.

Em vias de complementagio, 20 passo que essa lei softeu diversos vetos do
‘presidente ao ser promulgada, a Lei n° 8.142/90 foi sancionada com o intuito de
contornar problemas especialmente financeiros e de participagio social, os quais 130
eram abrangidos pela Lei anteriormente aprovada. Desse modo, esta Lei “passou
2 regular as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na irea da




image7.png
152

saiide entre Unio, estados e municipios, bem como a participagio da comunidade
na gesto do SUS”, explica Paim (200, p. 62).

Apos este breve panorama histérico do Sistema Unico de Saude, vale frisar: o
SUS é um projeto, uma construgo e uma conquista do povo, que nasceu da sociedade
& nio de governos ou partidos (LIMA, 2005; MATTA, 2008; PAIM, 2009). Dessa
forma, com gritos do povo, desde que a Constituigio da Repiiblica Federativa do
Brasil foi promulgada, o atual SUS, passa por uma dindmica complexa que objetiva
‘cumpris 2 premissa de que saide & um direito de todo cidado.

O Sistema Unico de Saide (SUS)

: principios e estratégias

‘Passados mais de 30 an0s, 0 SUS enfrenta grandes obsticulos e desafios. Em tese,
‘como i mencionado em definigdes anteriores, o SUS tem o objetivo de fomecer 2 popu-
Iagio uma atenco integrada e universal. Para isto, segue (ou deveria) seus principios
tedricos, também chamados de doutrinrios ou ideolégicos. S30 eles: Universalidade,
Integralidade e Equidade. O primeiro mencionado, de acordo com o Ministério da
Satide (BRASIL, 2020a), diz tespeito 2 garantia de que todas as pessoas, independen-
temente de suas caracteristicas sociais ou pessoais, devem ter acesso 3 saide. Desse
‘modo, com independéncia de género, classe, raga, idade, ocupagio etc. todos devem
ser assistidos pelos servigos prestados. Considerar o individuo como um ser infegral;
‘pressupor 2 articulagio da saide com outras politicas piblicas; incluir agdes de saide
em diversos niveis de atendimento; e entender questes sociais como determinantes
que impactam a vida do individuo 3o caracteristicas do principio de Integralidade. Por
fim, a Equidade significa, grosso modo, prover atendimento diferenciado aqueles que
dispdem de necessidades especiais, visando a diminuico das desigualdades.

Outrossim, o SUS conta com outros principios, os denominados Principios
Organizacionais. Por vezes, estes sio responsiveis pela democratizagio do poder,
hierarquizagio dos servigos em ordem de complexidade e relagio do sistema com a
territorialidade. O principio da Descentralizagio implica na distibuicio do poder &
responsabilidade nos trés niveis de governo: Ministério da Saide no ambito federal,
Secretarias Estaduais da Saide no dmbito estadual e Secretarizs Municipais da Saide
10 dmbito municipal. Desse modo, cada esfera do governo em suas respectivas com-
‘peténcias deve conduzis e administrar os servigos do sistema de saide respeitando
sempre os principios gerais (Comando Unico).

A Hierarquizagio e Regionalizago, por sua vez, sugerem a organizagio dos
servigos em niveis de complexidade (atenio primiria, atengo secunditia e aten-
o tercidria), circunscritos 2 uma determinada drea geogrifica e com definigio da
‘populagio a ser atendida. Ou seja, hierarquizar e regionalizar, no cenirio do SUS,
significa oferecer para a populagio servigos com boa capacidade de resolubilidade,
além de dispor acesso a toda tecnologia disponivel. Ainda, representa organizar os
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servios de saide de modo que os estabelecimentos da saide (centros de sade,
ambulatérios, hospitais etc.) sejam distribvidos da melhor forma em cada territério
de acordo com a5 caracteristicas da populagio. Por fim, 2 partcipagio popular, como
sugere o nome, € a garantia constifucional de que a populagio deve participar dos
‘processos de formulago das politicas de saide, além de fiscalizar a excougio delas,
‘por meio de Conselhos ¢ Conferéncias de Saide.

O SUS, os Niveis de Atencio em Saiide e seus Programas

s Niveis de Atengio em Saide, divididos em trés categorias, organizam os
servigos de acordo com seu grau de densidade. A Atengio Primaria 4 Saide ocupa
o primeiro nivel do sistema ¢ & definida pelo Ministério da Saide como a porta de
entrada do SUS. A caracteristica principal desta categoria é a prevengio e a promo-
A0 da saiide, além das agbes de cuidado das condigdes clinicas da populagio. Esse
‘papel de cuidado integral é reiterado pela nova Politica Nacional de Atengdo Bisica,
‘publicada em 2017, que descreve como aiributos comuns de todos os componentes das
equipes a realizagio de “agdes de atengdo 2 saiide conforme a necessidade de saide
da populagao local” ¢ “garanti a ateng3o 2 satide da populago adscrita, buscando a
integralidade por meio da realizagio de agdes de promog3o, protego ¢ recuperagio
da saide, prevengio de doengas ¢ agravos e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizagio das agbes programiticas, coletivas e de vigildncia em
saide” (BRASIL. 2017).

Nesse sentido, cabe entender que promogdio da saide representa o conjunto de
agbes que servem para aumentar a qualidade de vida* ¢ o bem-estar geral. Educago,
Iazer, alimentagio, cultura, ambiente saudvel, atividade fisica", o alguns meios de
promover saide. Por ouiro lado, prevenir significa reduzir ov eliminar riscos na tentativa
de evitar uma doenga especifica (PAIM, 2009).

AAtengio Primiria 3 Saide tem sido compreendida como um conjunto de agdes
realizadas no sistema de saide, especialmente pela Saide da Familia, que demanda
intervengSes em consideragio 2os diferentes aspectos das distintas realidades, em
‘busca de desfechos positivos sobre a saide ¢ qualidade de vida da populagio. O
desenvolvimento da Atengo Primria 2 Saide deve experimentar a contribuigio de
diferentes campos ou nicleos de conhecimento cientifico, mas igualmene se apro-
‘priar de outros saberes, através de um exercicio permanente de interdisciplinaridade
e intersetorialidade (SCABAR er al., 2012; BRASIL, 2010a).

Além disto, a Atengio Primiria  Sade tem sido desenvolvida através de pri-
ticas gerenciais e sanitirias, em que deveriam envolver a participagio democritica.

4 Enlenderse como quaidade de vida a vis3o ampiada de saie, discuida 20 longo 6o captuo.
5 Aaihidade fisca o azer pode ser em algumas circnsiancia, considerada como parte da promogso &2
salide , em outas, da pevens 20 de doengas.
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Deve, ainda, ser o contato preferencial dos usuirios com o Sistema de Saide
(SCABAR et al., 2012).

A Atengio Especializada, por sua vez, é formada pelos servigos de média com-
plesidade, em concordancia com o lugar intermediirio que ocupa entre os trés niveis
0s servigos em nivel ambulatorial e hospitalar que compreendem diagndstico, apoio
terapéutico e o atendimento de urgéncia e emergéncia sio exemplos que se enqua-
dram nesta categoria. O tltimo e mais complexo nivel, & ocupado pelos servigos
s quais tecnologias de alta especializagio sio necessirias. Servigos de alto custo
também fazem parte desta categoria. Procedimentos como neurocirurgias, hemodiz-
ises, transplante de Grgdos e quimioterapias sio exemplos, portanto, de servigos da
Atenggo Terciaria em Saide

'Alégica de organizagio do SUS chama atengo no cendrio mundial. O Brasil
& oinico pais do mundo com mais de 100 milhdes de pessoas a oferecer satide gra-
tuita ¢ universal com organizagio e oferta de agGes em programas festritos em outros
‘paises de sistema universal, como o programa nacional de transplantes, a oferta de
‘medicamentos e atengo 3 saide bucal. Diversos programas constituem as agdes
realizadas pelas equipes da Atengo Primiria a Saide (APS) e pretendem afirmar 2
ideia de integralidade e continuidade preconizada pelo sistema.

A Estratégia de Saide da Familia (ESF) ¢ 0 modelo prioritirio como politica
‘nacional para implantagdo da APS (BARRETO et al., 2014). Segundo o Ministério
da Saide (BRASIL, 2020a), tal estratégia se caracteriza como uma forma de orga-
nizagio da APS, que busca promover a qualidade de vida da populagtio brasileira
& intervir nos fatores que colocam a saide em risco, como falta de atividade fisica,
‘mé alimentagdo e o uso de tabaco. Embora simplista e sujeita a criticas, a definicio
do Ministério da Saide nos possibilita entender que essa estratégia implica na inter-
vengio em questes anteriores a uma doenga propriamente dita. Consultas, exames e
vacinas, s¥o exemplos de atendimentos prestados nesse campo, por meio das Unidades
Bisicas de Saude (UBS).

O processo de desenvolvimento da ESF implica no conhecimento do territério,
© planejamento participativo, o fortalecimento dos espagos de controle social, bem
‘como a intervengo no processo saide-doenca. E é nestas circunstincias que se depara
‘com as expressdes de excluses e desigualdades sociais, além da negagio de diteitos
fundamentais. Assim, esta faceta brasileira da Atencio Primiria se caracteriza como
a2 porta de entrada prioritiria do sistema de saiide e responsavel pela coordenagio do
cuidado (SCABAR ef al., 2012; BRASIL, 20103).

Com o objetivo de apoiar e consolidar 0 modelo assistencial da Atenglo Primiria
& ampliar 2 sbrangéncia de servigos, o Ministério da Satide, em 2008, criou os Niicleos
de Apoio 2 Saide da Familia, o NASE. Por meio de equipes multiprofissionais, 2
atuagio integrada permite discussbes de casos clinicos e construgio conjunta de uma
resolugo de caso. Assistentes sociais, professores de Educagio Fisica, farmacéuticos,
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‘profissionais em arte e educaglo, nutricionistas entre outros profissionzis podem fazer
parte de uma equipe NASE.

Acriagio do NASF e sua disposicio, constituida por profissionais de diferentes
teas do conhecimento atuando de forma integrada com os profissionais da ESF,
‘possibilitou ampliar o alcance e finalidades propostos. O NASF pode ser classi-
ficado em duas modalidades: o NASF1, que deve ser composto por. no minimo
cinco profissionais de nivel superior e ocupagdes ndo-coincidentes, realizando
suas atividades relacionando-as entre oito e vinte Equipes de Saide da Familia. O
'NASF 2 deve ser composto por, o minimo, trés profissionais de nivel superior de
ocupagdes nio-coincidentes, implantados em municipios com densidade populacio-
‘nal abaiso de 10 habitantes por quilémetro quadrado. O(A) professor(a) de educagio
fisica tem garantida sua inclusio nas duas modalidades, o que denota a relevancia
dada a sua intervengio (SCABAR er al., 2012; BRASIL, 2010a; BRASIL, 2008).

Nos iltimos an0s, o NASF softeu diversas mudangas normativas de diferentes
‘magnitudes. Em meados de 2017, foi publicada uma nova edig%o da Politica Nacio-
nal de Atengio Basica (PNAB) que, além de trazer modificagdes organizacionais
‘para Atengio Basica, modifica a nomenclatura de Nicleo de Apoio 4 Saide da
Familia para Nicleo Ampliado de Satide da Familia® (BRASIL, 2017). Apesar de
‘patecer uma troca simples, chama a atengio o fato de que tal mudanga retira o termo
apoio, um importante norteador da organizagio e estrutura da I6gica de trabalho
do NASF, fragilizando o lugar do apoio matricial no processo de trabalho, além
de colocar em risco o modelo assistencial da propria ESF (MELO et al . 2018). O
apoio matricial traz como base uma organizagio de trabalho complementar aquela
‘prevista em sistemas hierarquizados, 2 saber: mecanismos de referéncia e contrar-
referéncia, protocolos e centros de regulagio, oferecendo tanto uma retaguarda
assistencial quanto suporte técnico pedagdgico 3s equipes de referénciz, uma logica
na contramio do modelo médico centrado (CAMPOS ef al. 2007).

Recentemente, a Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019 (BRA-
SIL, 2019a). instituiu o Programa Previne Brasil. que estabeleceu novo modelo
de financiamento de custeio da atencio primiria. Dentre as mudanas, o repasse
dos recursos federais para os municipios deixa de ser por nimero de ESF e NASF
credenciadas e implantadas e passa a ser: 1) por nimero de pessoas cadastradas
em cada ESF ou equipes de atengo primiria; e 2) por desempenho dessas equipes
em indicadores selecionados, ou seja, acaba o valor fixo e regularmente repassado
20 municipio em fungio da existéncia de ESF e NASF, mais uma agio na diregio
da fragilizagdo do NASF, ja esse deixa de existir como requisito para repasse
dos recursos.

6 A partdesse fecho, apesa de compreender as posseis ameagas e mplagbes que a mudanga de nome.
mplca a0 prucesso de abalho e modelo asssiencialdo NASF, ulizareas NASF como Nieo Aplado de
‘SaitedaFamiia o . nomencitra mais ecent adotaga os documenio ofciis o Mo da Sate.
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‘Pouco tempo depois, uma nota técnica (° 3/2020) (BRASIL, 2019a) da fim
20 cadastro de novas equipes NASF e desobriga o gestor municipal a registrar esses
profissionais no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde como equipe
NASF, logo, assim no se comprova vinculago, nem carga-horiria trabalhada por
esses profissionais, impactando 2 organizago e oferta de cuidados na APS, sendo
‘mais uma medida na dirego do enfraquecimento do NASF e do modelo de cuidado
preconizado pela ESE.

‘Ademais, outros programas’ compdem o SUS: Programa Saide na Escola (PSE).
Rede de Atengio Psicossocial (RAPS); Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu); Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h); Politica Nacional de Saide
Bucal (Brasil Sorridente); Politica Nacional de Priticas Integrativas e Complemen-
tares (PNPIC); Programa de Agentes Comunitirios de Saide (PACS); Programa
Academia da Saide etc

A Educacio Fisica no SUS

APolitica de Promogio da Saide foi aprovada através da Portaria n° 687, de 30
de margo de 2006 (BRASIL, 2006), considerando a possibilidade de implantagio de
dietrizes e ages relacionadas A promog3o da saide, a partir dos principios estabe-
lecidos para o SUS. Por sua vez, a Portaria 1 154, de 24 de janeiro de 2008 criou os
Niicleos de Apoio & Saide da Familia (NASF) (BRASIL, 2008). Esta iltima Portaria
faz meng3o s agdes dalos professorales de Educagio Fisica no SUS:

Art. 3° Determinar que os NASF estejam classificados em duas modalidades,
NASF 1 e NASF 2, ficando vedada a implantagio das duas modalidades de forma
concomitante nos Municipios e no Distrito Federal

§1°0 NASF 1 devera ser composto por, 10 minimo cinco profissionais de nivel
superior de ocupag3es ndo-coincidentes entre as istadas no § 2° deste artigo.
§2° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor 03 NASF 1 as
seguintes ocupagdes do Cédigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO: Medico Acu-
‘punturista; Assistente Social; Profissional da Educagdo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Médico Ginecologista: Médico Homeopata; Nutri-
‘cionista; Medico Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional.
§3° O NASF 2 devers ser composto por 0 minimo trés profissionais de nivel
superior de ocupagdes ndo-coincidentes entre as listadas no § 4° deste artigo.

§ 4° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor 03 NASF 2 as
seguintes ocupagdes do Codigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO: Assistente Social;
Profissional da Educagio Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiclogo;
Nutricionista; Psicslogo; e Terapeuta Ocupacional (Grifos n0ssos).

7 Recomendamos a consuta 20 s do Miistério da Saide para maiores informagees sobre os dhersas
programas.
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EnoAnexo

A Politica Nacional de Promogdo da Saide - PT n° 687/GM, de 30 de margo
de 2006 —, compreende que as Praticas Corporais s30 expressdes individuais ¢
coletivas do movimento corporal advindo do conhecimento e da experiéncia em
torno do jogo, da danga, do esporte, da Iuta, da gindstica. Sdo possibilidades de
organizagio, escolhas nos modos de relacionar-se com o corpo ¢ de movimentar-
se, que sejam compreendidas como benéficas 3 saide de sujeitos  coletividades,

incluindo as priticas de caminhadas e orientagdo para a realizagio de exercicios,

 as priticas lidicas, esportivas e terapéuticas, como: a capoeira, as dangas, 0 Tai
Chi Chvan, o Lien Chi, o Lian Gong, o Tvi-nd, 2 Shantala, o Do-in, o Shiats, 2
Yoga, entre outras.

‘Em face do cariter estratégico relacionado & qualidade de vida e & prevengio do
adoccimento, as agdes de Atividade Fisica’ Priticas Corporais devem buscar a
inclusio de toda a comunidade adsirita, ndo devendo restringir seu acesso apenas
s populagdes jd adoecidas o mais volneraveis

Detalhamento das ages:

— desenvolver atividades fisicas e préticas corporais junto 3 comunidade:

— veicular informagdes que visam 2 prevengio, 2 minimizagdo dos riscos ¢ &
‘protegio  vulnerabilidade, buscando 2 produgao do autocuidado;

~ incentivar a criagio de espagos de inclusdo social, com agdes que ampliem o
sentimento de pertinéncia social nas comunidades, por meio da atividade fisica
segular, do esporte e lazer, das préticas corporais

~ proporeionar Educagio Permanente em Atividade Fisica/ Praticas Corporais,

utrigio e saide juntamente com as ESF, sob a forma de co-participago, acom-
‘panhamento supervisionado, discussio de caso e demais metodologias da apren-
dizagem em servigo, dentro de um processo de Educagdo Permanente:

— articular ag3es, de forma integrada as ESF, sobre o conjunto de prioridades locais
em saide que incluam os diversos setores da administragio piblica;

— contribuir para a ampliagio ¢ a valorizagdo da viilizagio dos espagos piblicos
de convivéncia como proposta de inclusio social e combate & violéacia;

~ identificar profissionais ¢/o membros da comunidade com potencial para o
desenvolvimento do trabalho em préticas corporais, em conjunto com as ESF.

— capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitirios de Saide ~ ACS,

‘para atvarem como facilitadores/monitores no desenvolvimento de Afividades
Fisicas Priticas Corporais

— supervisionar, de forma compartilhada e pasticipativa, as atividades desenvol-
vidas pelas ESF na comunidade:

— promover agdes ligadas & Atividade Fisica/Prticas Corporais junto aos demais
equipamentos piblicos presentes no territério;

— escolas, creches efc.

— articular parcerias com outros setores da irea adstrita, junto com as ESF e a
‘populagio, visando a0 melhor uso dos espagos piblicos existentes ¢ 2 ampliagio

das dreas disponiveis para as priticas corporais; &
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— promover eventos que estimulem ages que valorizem Afividade Fisica Praticas
Corporais ¢ sua importincia para a saide da populagio.

A Politica Nacional de Promogio da Saide (BRASIL, 2010b), de certo modo
fruto da Portaria 1 687/2006, traz alguns aspectos interessantes para serem discutidos.
Primeiro, a inclusdo das atividades fisicas como algo relevante 3 promogio da saide
da coletividade. Segundo, 2 incorporagio da nogo de priticas corporais, como um
contraponto a0 debate e intervengdes fundadas nas atividades fisicas, que se assume
dentro de uma perspectiva fisiolégica (FRAGA ef al, 2013). Outro aspecto diz fes-
peito, 20 tratar da promogio da sade, 20 deslocamento da centralidade da assisténcia
‘médica para 2 compreensio de que ha muitos e diferentes atores para lidar com tal
questio (FERREIRA NETO e ., 2009). Mais recentemente a revisdo da Politica
Nacional de Promogio da Satide buscou, segundo seu documento norteador (BRA-
SIL, 2015), maior articulagio com outras politicas piiblicas, reforgar a importincia
da participagio social e dos movimentos populares, além de reformular e atualizar
objetivos, principios, valores, temas transversais e prioritirios e estratégias opera-
cionais visando 2 equidade, melhoria das condigdes de vida e afirmaio do direito
2 vida e 3 saide. Assim, as Priticas corporais e atividades fisicas aparecem como
“temas prioritirios” e devem

Promover agdes, aconselhamento ¢ divulgago de prticas corporais e de ati-
vidades fisicas, incentivando a melhoria das condigdes dos espagos publicos,
considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dangas populares,
entre outras priticas (p. 22)

ALei 2°12.864, de 24 de setembro de 2013, alterou o caput do artigo terceito
da Lei 1°8.080, de 19 de setembro de 1990, para inchuir a atividade fisica como fator
determinante e condicionante da saide.

As praticas corporais e atividades fisicas irfo aparecer 2inda na Portaria .
2436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengo Bisica,
estabelecendo a revisto de diretrizes para 2 organizago da Atenglo Bisica, no imbito
do Sistema Unico de Saude. No item que trata do Processo de Trabalho na Atengio
Bisica (AB), subitem X, Ié-se:

Embora seja recomendado que as ag3es de promogio da saide estejam pavtadas
nas necessidades e demandas singulares do territério de atvagio da AB, denotando
‘vma ampla possibilidade de temas para atuagdo, destacam-se alguas de relevin-
cia geral na populagio brasileira, que devem ser considerados na abordagem da
Promogio da Saide na AB: alimentagio adequada e saudivel; prificas corporais e
atividade fisica; enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados; enfrentamento
o uso abusivo de dlcool; promogdo da redugio de danos; promogio da mobilidade
segura e sustentivel; promogao da culfura de paz e de direitos humanos; promogdo
do desenvolvimento sustentével (BRASIL, 2017),
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A construgio da Politica Nacional de Promogio da Saide e muitas outras ades do
Sistema, incluidas as priticas corporais! atividades fisicas, objetivam “anpliar a auto-
nomia e a co-responsabilidade de sieitos e colettvidades, inclusive o poder piblico,
o cuidado integral d saiide” (BRASIL, 2010b, p. 17) ou “promover o empoderamento
¢ a capacidade para a tomada de decisdo, e também a autonomia de stjeitos e de
colettvidades, por meio do desenvolvimento de habilidades pessoais e de competéncias
em promogéo e defesa da saiide e da vida™ (BRASIL, 2015, p. 11). Ainda que seja
‘um avango tratar da autonomia, ¢ preciso fazé-lo, primeiro, assegurando fortemente
o compromisso e responsabilidades do Estado frente s diferentes situagbes de saide
& adoecimento da populagio. Segundo, a prépria construgao dos documentos e agdes
deveria se sproximar das Epistemologias do Sul revendo o processo de hierarquizagio
dos saberes e rompendo com 2 linha abissal que os separam, na perspectiva de Santos
(2018), para no imputar algo que se considere que & o “melhor para a populagio”™

As priticas corporais/atividades fisicas, assim, deveriam ser pensadas e elsboradas
considerando as especificidades culturais, econdmicas, sociais, politicas e econdmicas
do territério em que as agdes ocorrerio. As diratrizes do NASF indicam a ressignificagio
das praticas corporais/atividades fisicas, compreendendo a saide como resultante das
condides sociais de vida Ademais, s priticas corporais/atividades fisicas devem estar
fundamentadas em uma concepgo de Promogio da Saide que ultrapassa a transmissio
de conhecimentos e a realizagio “mecdnica” de exercicios, e busca resgatar as possi-
‘bilidades de enfientamento das dificuldades, fortalecer a identidade da/o participante
incorporar soluges criativas, além de contribuir para Ihe dar autonomia e se tornar um
sujeito de direitos (SCABAR et al, 2012: MORETTI et al , 2009).

Mais recentemente, o Presidente do Conselho Federal de Educagio Fisica tentou
definir a atuagAo do profissional de educago fisica no sistema, atraves da Resolugio
1. 391, de 26 de agosto de 2020 (BRASIL, 2020b). Entre seus artigos, destacam-se:

Art. 1° - Definir a atvagdo do Profissional de Educago Fisica em contex-
tos hospitalares.

Art. 2°- Reconhecer que o Profissional de Educagio Fisica possui formagio para
intervir em contextos hospitalares, em niveis de atencdo primiria, secundi-
sia e/ou terciria em saide, dentro da estrutura hierarquizada preconizada pelo
Ministério da Saide e considerando o SUS.

Art. 3° - Reafirmar que ¢ prerrogativa do Profissional de Educagio Fisica no
contexto da irea hospitalar: coordenar, planejar, programar, supervisionar,
dinamizar, dirigir, organizar, avaliar e executar trabalhos, programas, pla-
nos e projetos, nas dreas de afividades fisicas e do exercicio fisico, destinados 2
‘promogio, prevengio, protesao, educagio, intervensao, recuperagio, reabilitagio,
tratamento e cuidados paliativos da saide fisica e mental, na irea especifica ou
de forma multiprofissional e ov interdisciptinar.

O primeiro problema que se verifica diz respeito 4 incoeréncia interna do docu-
‘mento. A consirugo da referida Resolugdo parece confundir o sistema de saide com
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“contextos hospitalares™. As Unidades Basicas e Saide sio unidades responsiveis
‘pelos atendimentos de rotinz, envolvendo consultas com médico clinico geral, vacina-
¢, acompanhamento pré-natal, 2companhamento de hipertensos e diabéticos, eatre
outras situages. E considerada a porta de entrada do usudrio no SUS e abriga equipes
da Saide da Familia. As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) s3o responsiveis
‘pelos atendimentos de urgéncia e emergéncia, 24 horas por dia, diariamente. Por fim, 0s
‘hospitais s3o locais onde o usurio encontra atendimento em clinicas meédicas especia-
lizadas e tratamento de assisténcia de média ou alta complexidade (BRASIL, 2020c).

‘U segundo questionamento se refere 2 posicdo que vai de encontro 2o disposto
a2 Portaria ¢ 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os Nicleos de Apoio 2 saide da
Familia (NASF). Nela é possivel ler: “identificar profissionais e/ou membros da com-
‘nidade com potencial para o desemvolvimento do rabalho em préticas corporas, em
conjunto com as ESF™, “capacitar os profissionats, inclusive os Agentes Comunitdrios
de Saide ~ ACS, para atuarem como facilitadores/monitores no desenvolvimento de
_tividades Fisicas/Prticas Corporais”. Ao tentar tomar para a educago fisica o poder
decisdrio sobte a pritica de atividades fsicas, a Resolugio 3o assimila os preceitos
o SUS e da Atengo Primiria. Ademais, ainda que se pudesse entender que existe um
conhecimento que lhe & proprio, nega que outros profissionais também lidam com a
‘movimentago corporal, como aqueles da fisioterapia e terapia ocupacional.

O quarto artigo também & emblemitico, uma vez que elenca a5 aribuigdes do pro-
fissional de educagio fisica no “contexto hospitalar”. Absolutamente todas 2s atribuigdes
consideradas se encontram na perspectiva biologica, 0 que denota uma visio restrita de
saiide e, em nada, se aproximam dos documentos norteadores do SUS ja mencionados
10 presente texto. Nio hi, por exemplo, nenhuma alusio 20 termo “priticas corporais

A Resolugio faz, ainda, referéncia 3 Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), o que nos parece, em si, uma enorme contradiio com o SUS. AEBSERE
representa aprivatizagio e mercantilizag o do sistema piblico de saide (AMORIM, 2017).

Por fim, a Resolugio em nada aborda o programa “Brasil em Movimento”,
uma agio proposta pelo governo do Presidente Jair Bolsonaro de que “criacdo de um
aplicativo para smartphones que permitiré que os profissionais de educagdo fisica
ofertem diferentes modalidades de attvidade fisica presencial em espagos adequados
paraaprticaaos cidadéios de todo o pais”, com o mote de “estimular apritica da
anvidade fisica na populagiio brasileira”, (BRASIL, 2019b), mas que tem o grande
‘potencial de precarizar o processo de trabalho dos professores de educagio fisica,
de incitar 2 falsa ideia de empreendedorismo (a0 sentido de ser dono de sua “forga
de trabalho™) e promover a superexplorago do trabalhador, algo que vem sendo
denominado de “uberizagio” do trabalho (ANTUNES, 2020; CBCE, 2020), além
de estimular a privatizagio do sistema publico de saide.

Cabe ressaltar, ainda, que a despeito de tudo que foi posto, o projeto da Nova
Promogio da Saide o deixa de estar embutido dentro de uma perspectiva neoliberal,
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individualista, moralista, direcionada 3 regulago e & vigilincia (FERREIRA NETO
et al., 2009; LUPTON, 1997 PETERSEN et al., 1996). E preciso, pois, nio des-
considerar tal aspecto.

Academia da Satide

A Academnia da Satde & um Programa que foi langado em 2011 pelo Ministério
da Saiide como parte da estratégia de promogo da saide e produgo de cuidado, 2
‘partir da implantagio de polos para desenvolvimento do Programa. Os polos recebem
ainfiaestrutura adequada, além de profissionais qualificados e se articulam com a ESF,
'NASF, Vigilincia em saiide ou outros Programas  agdes em sagde (BRASIL, 20204)

O objetivo do Programa é promover praticas corporais e atividades fisicas.
alimentagio saudvel, educagio em saide, entre outros aspectos. E atua, segundo
informagdes obtidas na pagina eletronica do Ministério da Satide, tendo por base
‘uma concepgio ampliada de saiide, buscando compreender as relages da saide
com as questdes sociais, econdmicas, politicas e culturais. Desse modo, tem sido
recomendado, apesar da denominago “Academia da Saide”, que as agdes consi-
derem 2 cultura local e se adaptem 20 territério, além de buscar o desenvolvimento
da autonomia, equidade, empoderamento e participagio social (BRASIL, 2020d).

Formacio e Residéncia Multiprofissional em satide

‘Tomando por base a Resolugio mimero 6 do Conselho Nacional de Educagiol
Camara de Educagio Superior, de 18 de dezembro de 2018, que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagio em Educago Fisica é possivel verificar

4 Etapa Especifica para a formagéio do Bacharel em Educagdo Fisica deverd:
ter 1.600 (mil ¢ seiscentas) horas referenciais [..] visando a aguisigdo ¢ desen-
volvimento dos seguintes conhecimenos, atitudes ¢ habilidades profissionais: [..]
<) intervir académica e profissionalmente d forma fundamentade, deliberada,
planejada e eticamente balizada nos campos da prevengéio, promogZo, protegdo
& reabilitagéo da saide (BRASIL, 2018, p. 49).

Alem disto, 1o que se refere 3 afuagio especifica no campo de intervengio da
saiide, a formagio deve envolver:

‘politicas e programas de saide; atengdo bisica, secundiria e tercisria em saide,
saide coletiva, Sistema Unico de Saide, dimensdes e implicagdes biologica, psi-
colégica, sociologica, cultural e pedagégica da saide; integragio ensino, servigo
¢ comunidade; gestio em saide; objetivos, contedos, métodos e avaliagio de
‘projetos ¢ programas de Educagdo Fisica na saide (BRASIL, 2018, p. 49).
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‘Entretanto, Palma (2020) questiona como os estudantes de educagio fisica tém
sido formados para atuarem considerando os idedrios da “PromogZo da Saide” e da
Saiide Coletiva, mais especificamente no Sistema Unico de Saiide. O autor acredita
que, de uma forma geral, o fendmeno “saide” tem sido explorado atraves (e muito
‘hegemonicamente) das ciéncias biolégicas, com estabelecimento de relagdes determi-
nistas de causa e efeito, dentro de uma racionalidade “terapéutica™ ou da prevengio
da doenga e a partir de uma logica neoliberal. Por outro lado, pouca atengo tem sido
destinada 2 nogio de Promogo da Saiide e 20 debate que envolve o SUS.

‘Diante de ta realidade, ¢ ainda mais importante reconhecer e destacar o que hi
de avangos e conquistas nas tltimas décadas para uma formagio em saide compro-
‘metida com o SUS principalmente porque, por vezes, estas o sio incentivadas ou
até mesmo conhecidas pelos discentes e/ou docentes das instituigbes de formagio
em educagio fisica, reflexo de uma histéria de formago hegemonica a partr das
ciéncias biologicas como ja citado anteriormente.

‘Durante o periodo da graduagio existem programas promovidos pelo Minis-
tério da Saude disponiveis para alunos dos cursos considerados do campo da saide
(em que 2 educagio fisica ¢ inserida), e tem como principal objetivo aproximar os
estudantes dos equipamentos do SUS a fim de proporcionar vivéncias sobre 0 seu
funcionamento estreitando 2 distincia entre ensino e servigo, como ¢ o exemgplo
do PET-Saide’, PRO-Satide® e VER-SUS™. J4 na pds-graduago, os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saide (PRMS) merecem destaque.

8 Programa de Educagao pelo Trabaho (PET-Saide), nsiuido pla Potaria GMMS no. 421, que em seus:
arigos pimeir  sequndo especivamente esolem:*Ar ° st no &mbo dos Minstériosda Saide
& da Edicagdo, 0 Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saide (PET Sadde) destinado a fomentar
grupos de aprendizagem tfoial em ieas estatégicas para o Sisema Unico de Saide (SUS)' 1. 20
PET Saideem como pressuposto a edicagao pelorabalho,caractenzando-se como insiumento ara -
icaga0 em senigo os pofissionais da sad,bem como de niciagdo a0 trabalh, dirgdos 2o estudantes
dos cursos de gradiagan e de pos-raduagao na e da s, de acord0 com as necessidadss do SUS,
tendo emperspeciia a nsergao s necessidades dos senvigos como forfe d prodio de confecimento
© pesquisa ias nstigtes de ensin”

9 Programa Nacianal e Reorieniagao da Formagao Profissioral em Saide (PRO-Saice). Sequndo o Mt
a Saite, "0 Programa Nacioral de Reorentagao da Formagdo Profssonal em Saide (PRO-Saade) visa
formar profissonai para tender s necesstades do Sistema Unco de Saide (SUS). ormei e ncenfhos
s Insttuigoes de Ensino Supero, o PRO-Said promove fansirmagoes o processo de fomagao, eragdo
de conhecimento e presagdo de senvios com base nia eaiade socoecondmic e sanfarada popuga0
brasiera. O exocental oo Programa é 2 nfeqagao ensino-senvigocomunidads,nserindo esudantes desce
oinicodaormagao, nocenin depricas dos servios do SUS, com fase i Afengao Bsica. Os rogias
3o desemoldos por Insiubes de Ensino Superr ibicas ou privads sem s crafvos, em parceia
oom secrearias municipas o estadua d saie Secionadas peis edtafs do Programar. ispone .
s vwisauge Qoubrarigos/B19-assuntosiabaio-ducacao-&-Qualicaca0 45005-rograa-nacional-
e eorientacan-ga-omacap-profissonabm: saude-pro-saude. Acessoem 13 set 2020

10 Viencias  Estagios na reaidade do Sistema Unico de Saide (VER-SUS): Segundo o Ministéio da
Saide, as Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saide (VER-SUS/Brasi) & um pro-
o que consiui mportae disposito, o qual permie aos partipaniss expermentar um oo espago
e aprendizagem no cofiiano e trabalho das organizagDes @ servicos de sabde, entendido enquanio
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‘Tmportante iniciar o debate sobre 0s PRMS demarcando que o seu surgimento,
‘manutengio e reconhecimento sio resultados de intensas tensdes e disputas por
‘mudangas no modelo de assisténcia e formago, até entio, dominado pelo processo
de trabalho uniprofissional, causa e efeito dos processos saide-doenga e biologizagio
do conhecimento, com predominio das residéncias médicas (ABIB, 2012). As primei-
1as experiéncias das residéncias multiprofissionais datam da década de 70, porém,
‘portarias e regulamentagdes s aparecem n0s anos 2000, a parti da Lei ° 11129,
de 30 de jusho de 2005, que instituiu a Residéncia Profissional em Saide e criou
2 Comisso de Residéncias multiprofissionais de saide, que vem a ser instituida
somente dois anos depois atraves da Portaria Interministerial MEC/MS 1 45/2007
(SILVA et al., 2019; ABIB, 2012).

05 PRMIS abrangem as profissdes da irea da saide (com exceglo da Medicina)
e cada programa, para ser considerado multidisciplinar, deve contar com pelo menos
trés das seguintes reas: Biomedicina, Ciéacias Biologicas, Educagio Fisica, Enfer-
‘magem, Farmicia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutrigio,
Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 2007).
Os PRMVS estio inseridos na pés-graduagio Lato Sensu, em que cada residente deve
cumgprit uma carga horiria de 60 horas semanais (divididas entre teoria e pritica em
servigos) com durago de, no minimo, dois anos e no regime de dedicagio exclusiva
recebendo ausilio de uma bolsa (LOCH ef al., 2012; BRASIL, 2005)

Sobre 2 proposta dos PRMS, Ceccim (2010) colabora com a seguinte visio:

A proposta das Residéncias em Saide como multiprofissionais e como integradas
20 SUS apresenta-se no cenirio brasileiro participativo como vma perspectiva
teérico-pedagsgica convergente com os principios e as diretrizes da integralidade
da atengio e da intersetorialidade do SUS, com as demais politicas que incidem
‘05 determinantes e condicionantes da saide individual e coletiva e da equidade no
acesso e no direito & saide. Promove 10 36 0 contato enire o mundo do rabalho e o
‘mundo da formagdo, mas possibilita mudansas no modelo tecnoassistencial a partir
da atvagho multiprofissional ov integrada adequada s necessidades locorregionais,

principo educalio e espago para desenvolver encorlios Gos selres o campo da saide, contibuindo
ata 0 amadurecimento da prica muliprofissoral e inerdiScpinat, ara a artculaga0 iernsttucional e
para aintegraga0 ensino-servio-comunidade. O VER-SUS ocore e dos periodos 6o ano verso (s
universiras o primeio semeste); e invemo (i unierstarias do sequndo semesire). As viéncias
18mtempo e duragao compreendido enire 7 e 15 das. Durate 0 eriodo Ge ViNCias s OTGENIZAG0eS
& senvicos de saide, os partcipantes reaizam aiidades de educag30 permanete em saide € dScutem
Sobre a tefaga0 educacao,frabalho e pricas socas, e dferenies ceniros com vistas  senshi
estutantes (grauagao,fesdencia, écico da &rea da Saide) e demais alores envovidos (doceies, -
balhadores 6o SUS, gesiores,conirlfpartiipagao soci), aém de provocar refexces acerca 6o papel
desses aores como agentes consiriores e modificadoes da reaidade do SUS, Ua vez que vhenciam
os desafios, difculdades e 0s avangos 6o sisema. O VER-SUS & realizadd conforme normas apresentz-
das nas chamadas pibicas”. Disponivel e ifps e saude goubifabalho-educacao-e qualficacanl
‘gesizo-dz-ducacanlqualficacao-profssional4930-ihencis-e-estagins-na raliade do-Sfema-unico-
e saude-ver-sus brasi. Acesso em: 13 st 2020
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constitvinte de v processo de Educagéo Permanente em Saide que possibilite a
afirmagio do trabalhador em seu uaiverso de trabalho e na sociedade em que vive.

Sendo assim, um processo formativo com proposta teérico-pedagdgica conver-
‘gente aos principios, diretrizes ¢ politicas do SUS disponiveis 20s profissionais da
educagio fisica ¢ de fundamental importancia na colaboragio de uma formagio em
sade que convida os trabalhadores dentro dos tensionamentos enire reflexio e prisis
2 construirem vma educago fisica pautada em caminhos que extrapolem 2 logica
prioritariamente biologica do discurso tnico (exercicio fisico & saide) ¢ incorporem
um olhar ampliado a partir das priticas corporais no cuidado e na produgio em saide,
trazendo para o dislogo os afravessamentos sociais e politicos nos corpos (LOCH ef
al,, 2016; CECCIM et al., 2007).

‘Entretanto, mesmo com a possibilidade de ingresso em PRMS, é comum encon-
trar trabalhadores da educagio fisica atvando no SUS sem uma sproimagio anterior
com o campo da Satde Piblica/Coletiva como exemplificado em um estodo realizado
por Romero ef al. (2018), que buscaram conhecer as trajetérias de formagio de 91
trabalhadores de educagio fisica que atuavam no NASF de uma regio de Sio Paulo
© encontraram que apenas 22% dos professores de educagio fisica tiveram confato
com o tema Saide Piblica/Saide Coletiva no curso de graduagio, menos de 5%
fizeram sesidéncia multiprofissional em saiide ¢ a maioria dos profissionais (61,5%)
discordou que teve formago adequada para atuar no SUS, percentual que o teve
‘randes alterages segundo a faixa ctiria, tempo de conclusio de curso de gradvagio
e se fez ou o curso de pés-graduagio.

Até onde se pode verificar, nio ha informagdes de quantos PRMS com vagas
dirccionadas para professores de educagio fisica existem no Brasil, informagdo que
talvez ajudasse a justificar o baixo mimero de profissionais aantes no SUS que
‘passaram por essa experiéncia. Porém, a0 buscar a classificagdo final do processo
seletivo' para a residéncia multiprofissional em saiide da familia da ENSP Fiocruz
‘para 0 ano de 2020, 110 Rio de Janeiro, por exemplo, encontramos somente uma vaga
preenchida de quatro ofertadas, o que nos traz a reflexo que falvez o problema ndo
seja (ou nio 53) a deficiéncia de oferta de programas, mas, antes, decorra da falta de
sbordagem da temitica Saide Publica/Coletiva nas formagges inicisis e como possivel
consequéncia o resulfado ¢ o esvaziamento da busca pela formagso nesse campo.

Nao & possivel contemplar nesse topico a complexidade dos desafios envolvi-
dos na formag3o do professor de educagio fisica para afuag3o no SUS ¢ tampouco
trazer as questdes que também precisam ser superadas nos PRMS. Também ndo é a
intengio propor que a tinica via de aprofundamento teérico e pratico no SUS se dé
através dos PRMS, mas sim, contribuir com provoc agdes sobre a frajetoria profissional

41 Clssiicag3o inal provesso selefiopara  residéncia muliprofissional em sa(de da famita da ENSPIFIO-
(CRUZ oano de 2020. Disponiel e hipfensino enspfiocruz brdocumentos upioad2020_ RMSF_Resut-
tado_Final de_ Selecao_Poriuacao_Final paf Acesso e 13 set 2020.
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de trabalhadores que tém a saiide como campo de anuagio e reafirmar que existem
caminhos de formagio em consirugio para uma educagio fisica que na sua micro-
‘politica esta pautada na integralidade, na corporalidade como ferramenta de cuidado
¢ promogio da saiide, na atuagio multiprofissional, no uso do matriciamento como
ferramenta de trabalho ¢ na aposta por uma educagdo fisica democritica ¢ acessivel,
sendo os PRMS um desses importantes caminhos.

Desafios e potencialidades

Aatuagio do profissional de educago fisica no Sistema Unico de Saide enfrenta
diversos desafios, assim como apresenta muitas potencialidades para avangos no
cuidado e na promogo da saiide. Carvalho ef al. (2020) apresentam algumas poten-
cialidades e desafios das priticas corporais. Para os autores, as préticas corporais
quando no esto centradas exclusivamente em sua forma prescritiva podem através
da valorizagio da vida e de vivéncias positivas contribuir com o desenvolvimento
‘humano e uma vida mais prazerosa. Por outro lado, a desvinculagio da pritica de
atividades fisicas com o cariter prescritivo e centrado na doenga é um desafio para
2 atuagio do profissional no SUS. Este desafio & futo de uma formagio académica
‘muitas vezes centrada nas ciéncias biomédicas,

O olhar hegembnico biomédico sobre as atividades fisicas, construido pelos
estudos epidemiologicos que associam 2 inatividade fisica  um risco aumentado
‘para doengas, nio & exclusivo do campo cientifico. Este circula também 00 senso
comum. Isto gera uma reprodugio do discurso nos usuarios do Sistema Unico de
Satide que frequentemente procuram se engajar nas atividades fisicas para ausiliar
o enfrentamento de doengas cronicas. No entanto, ser hegemdnico, ndo significa ser
inico e sim dominante, assim é fundamental que o profissional, de maneira inter-
disciplinar, operacionalize maneiras de ofertar e construi com o usurio um ofhar
que conjugue os beneficios socioculturais com o biolégicos, n3o hierarquizando os
saberes (CARVALHO et al., 2020).

Um grande desafio na pritica profissional se refere as condigdes de trabalho.
Este desafio no & uma caracteristica exclusiva do profissional de educagio fisica.
‘Entenderemos aqui as condiges de trabalho em uma perspectiva macro, que diga
respeito as politicas nacionais, estaduais e municipais,  uma perspectiva meso e
‘micro, que envolvam as condigdes e relagdes no local de trabalho, ainda que expres-
sem o efeito do macro.

s condigdes macro, estio relacionadas sobretudo 2o desmonte que o Sistema
Tnico de Saide vem sofrendo desde sua criago, no entanto com mais forga nos
‘iltimos cinco anos. Morosini ef al. (2020) destrincharam os documentos produzidos
‘pelo Ministério da Saide entre os anos 2019 ¢ 2020 para a reorganizagio da Aten-
¢o Primiria 3 Saide. As autoras expdem um verdadeiro Cavalo de Trsia ofertado
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2 populagio brasileira, 10 qual, apresenta em seu exterior um discurso de maior
eficiéncia e efetividade na aplicagio de recursos na Atengio Primiria, enquanto,
a realidade em seu interior & de aceleragio e aprofundamento na privatizagio do
Sistema Unico de Satide. Raras vezes este interior & exposto de modo contumaz e
execrado por parte da populago, como o ocorrido com o decreto publicado pelo
presidente Jair Bolsonaro que demandava uma avaliago de concessio 4 iniciativa
privada as Unidades Bisicas de Saide, logo revogado por tamanha a impopularidade,
mas ndo negada a intengio (SOBRINHO, 2020).

0s retrocessos 00 campo macro acontecem também no micleo da educagio
fisica. No entanto s3o pouco criticadas pela categoria profissional como um todo.
Como citado anteriormente, o programa “Brasil em Movimento” coloca em pauta
um processo de precarizagio do trabalhador da educago fisica e promove um ideal
de atividade fisica descolado dos principios o Sistema Unico de Saide. Tunto desta
‘proposta e anteriormente citada, ha 2 Resolugdo do Conselho Federal de Educagio
Fisica que se apresenta desconectada com o preconizado pelo SUS e a realidade de
trabalho. No entanto, é comum que estas propostas sejam entendidas como benéficas
pela categoria profissional em geral. Ito tem raiz na medicalizagio da atividade
fisica que nio dialoga com os principios do SUS, esta medicalizagio construida e
reforgada por um processo de formagio académico com um forte vies biologicista
Assim, algumas pessoas acreditam que apenas levar mais pessoas, preferencialmente
adoecidas ou com excesso de peso, para o cumprimento das recomendages de tempo
semanal estabelecidas seja suficiente para a promogo da saiide.

No meso e micro temos as relages e os processos cotidianos de trabalho. O
desmonte citado anteriormente por meio do processo de incentivo 4 extingio do
NASE, através do encerramento o incentivo financeiro e no obrigatoriedade de
cadastramento dessas equipes no cadastro nacional do Ministério da Saide reflete
na realidade das unidades de satide que precisam se adequar com a falta ou redugio
das equipes multiprofissionas, além da falta de insumos basicos. No caso, o profis-
sional de educago fisica frequentemente ¢ visto como aquele profissional criativo,
que sabe se virar com a falta de recurso e espago adequados. Para além de elogios
2 criatividade, isto reflete uma precariedade das condigdes de trabalho. Além disso,
2 abertura para a gestio das unidades de satide por organizagdes sociais trouxe um
vinculo de trabalho frigil, que além de nio garantir uma continuidade do cuidado,
expbe o profissional a situagdes de assédios e interesses que 3o dialogam com as
diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude.

A guisa de um fechamento

‘Embora scja bastante comentado e defendido (por vezes, até atacado), profis-
sionais de diferentes ocupagdes que lidam com a saide, enre estes o professor de
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educago fisica, ainda parecem desconhecer o funcionamento do Sistema de saide
‘brasileiro. Assim, o proposito do presente texto foi apresentar o SUS 2 Educagio
Fisica, tratando brevemente da historia da satde piblica no pais, 2 criagio do Sis-
tema, 2 insergio da Educag3o Fisica e alguns dos desafios a serem enfientado.

Nao houve, contudo, a pretensio de esgotar o debate sobre cada ponto aqui
‘mencionado. Por outro 1ado, entende-se que foi possivel oferecer alguma base teérica
‘para compreensio do que seja o SUS.
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CAPITULO 8

AEDUCACAO FISICANO
CONTEXTO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE: uma breve apresentagao
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Introdugio

O micleo! Educagio Fisica entende fazer parte do campo da saide piblica/
coletiva. Defendemos que as priticas corporais/ atividades fisicas podem contribuir
‘para 2 promogo da satide e prevencio de diferentes doengas, ainda que possamos
apontar criticas aos modos de compreender estas relagbes.

A Educagio Fisica, além disto, esta amplamente garantida em diversos docu-
‘mentos oficiais que tratam das intervengdes profissionais 1o sistema piblico de saide
‘nacional (BRASIL, 2007; BRASIL, 2008; BRASIL, 20102; BRASIL, 2010b; BRA-
SIL, 2013; BRASIL, 2015). Inclusive,  despeito de toda critica possivel e importante
de ser realizada (PALMA, 2020), a mengio 2o Sistema Unico de Satide (SUS) esta
contemplada nas Dietrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagio em
‘Educagio Fisica (BRASIL, 2018).

Nio obstante, nfo é incomum que a Educagio Fisica ainda desconhega o Sistema
Unico de Saide (SUS). A formagio do professor® de Educagio Fisica, em diferen-
tes instituiges, ainda & muito carente e as discussdes sobre saide coletiva e SUS
105 cursos, até o momento, demandam de pouco prestigio nas grades curriculares
(PASQUIM, 2010).

O propésito deste capitulo no presente livro & de tentar esclarecer alguns
aspectos basicos sobre o histérico da saide piblica no pais, o que & o SUS, como

1 Deacordo com Ferrera et l. 2017),a arir das concepgdes de Gastao Wagner de Souza Campos, a
10g20 de ‘ampo’ representa U espago de aluagao mals abrangente sem mies precisos de atlagao,
1l como  “Saide Colefiva, enquanto  dea de “nickea” iz respedo aum deerminado saber ou réica
profssional que pode atar nese campo, como a ‘Educagao Fisica”

2 Aqui plernos lizar aexpresso professo” paradesiynartodo e quauerpofsonel racuado m Edcaggo
Fisa, 580 crso e ioenciatra ou e bachareado, U V67 que 10553 aigades 30 e pedagdgcas.
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a Educagio Fisica esta inserida no Sistema, os Programas que podem contribuir
‘para formago, bem como, os desafios atuais. Mais do que se buscar aprofundar as
‘questes relacionadas a0 SUS, de nos dirigirmos aos especialistas que se debrugam
‘minuciosamente sobre o Sistema, pretende-se apresentar, aqueles que nio conhecem,
‘um dos sistemas de saide mais valiosos do mundo.

O que é o Sistema Unico de Saiide (SUS)

A comegar de forma simples, pelo siglema, SUS corresponde o Sistema Unico
de Saiide. Entretanto, defini-lo 130 & uma tarefa facil. Segundo o Ministério da Saide
(2020, 0 SUS “6 um dos maiores e mais complexos sistemas de saide piblica do mundo,
‘abrangendo desde o simples atendimento para avaliago da pressio arterial, por meio
da Atengio Primiria, 2té o transplante de Grgios, garantindo acesso integral universal e
‘gratuito para toda a populag3o do pais™

Compreender o conceito do Sistema Unico de Saude através do desmembramento
da expressio nos permite ter uma ampla ideia de seu significado. Assim, partimos da
definico do que & um Sistema. Paim (2009) conceitua Sistema como um conjunto de
‘agéncias, que sdo as instituicdes, os agentes, os profissionais e trabalhadores de saide,
que tem como objetivo garantir as melhores condicdes de saiide possiveis através de
‘agdes ordenadas ¢ articuladas.

Seguindo na express3o Sistema Unico de Saude, devemos compreender o que
& um sistema Unico. A palavra Unico é utilizada em referéncia 2 unificagio das
‘agdes oferecidas pelo Ministério da Satde e de secretirias estaduais e municipais e
o sistema previdenciirio (BAHIA, 2009). Este contexto histdrico sera apresentado
20 longo deste texto.

‘Por ltimo, Satde, 2 palavra final da expressdo. No campo da educagio fisica &
‘comum nos depararmos com 2 definigio de saide proposta pela Organizagio Mundial
da Saiide, “estado completo de bem-estar fisico, mental e social” (PAHO, 2018). Este
conceito, da década de 40, foi necessario para superagdo de uma visio mecanica
do homem enquanto um conjunto de partes a serem tratadas pelas especialidades
‘médicas e para ampliagio do campo da saide piblica que se abriu para o trabalho
inter e transdisciplinar (LUZ, 2009). No entanto, esta definicio, ainda que possa ser
considerada uma evolugio, esbarra na dificil definicio do que seria um “completo
‘bem-estar” (PALMA, 2001). Assim, uma definicio adequada para sade, seria a defi-
nida na VIII Conferéncia Nacional da Satde, sendo: “2 resultante das condigdes de
alimentagio, habitago, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse de terra e acesso ao0s servigos de saude’”

Entdo, com a express3o Sistema Unico de Saude, destrinchada, podemos defi-
nif 0 SUS como uma forma de organizar os servicos de saide 0 Brasil a partic
do conjunto de trabalhadores, profissionais da satde e instituigdes que e forma
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ordenada e articulada objetivam a realizagio de agdes para o a promogio, manutenio
¢ recuperagio da satide. Certamente uma definigio conceifual do SUS esta limitada,
tamanha a potencialidade de suas agdes e sua organizagao. No entanto, esperamos
que 20 longo do texto este entendimento seja possivel ao leitor

Panorama da histéria da saide publica brasileira

O sistema de saide brasileiro atende 20 que chamamos de um sistema pautado
‘na seguridade social. Nesse caso, a saide & entendida como direito social ¢ € vin-
culada 3 ideia de cidadania, sendo financiada por meio de impostos e contribuigdes
da sociedade (PAIM, 2009).

No Brasi, entretanto, nem sempre foi assim. A satide passou a ser “direito de
todos e dever do Estado”, como defende 2 concepgo de seguridade social, a patic
da Constituigio de 1988 e é expresso no Artigo 196 da Carta Magna. Desde entio,
considera-se esse 0 ano de criagio do SUS.

No que tange ao sistema de satide nacional anterior 4 Constituigdo de 1988,
Tairnilson Paim (2009), 1o livro “O que é o SUS”, descreve de forma ampliada os
cendrios de “nfo-sistema’ desde o periodo colonial. De modo geral e sesumido,
a saide era vista como responsabilidade individual ¢ 3o do Estado. No final do
Império, por exemplo, o autor relafa que médicos particulares cuidavam daqueles
que gozavam de recursos, enquanto os “indigentes” eram atendidos pela caridade ¢
casas de misericordia. Ainda, descreve que mesmo com as epidemias, o Estado nfo
era capaz de assegurar assisténcias aos docntes sem que houvesse discriminagio.

No século XX, com as epidemias que surgiram no inicio do século, como a febre
amarela e variola, medidss, zinda que pontuais, foram tomadas pelo poder piblico, como.
a vacina obrigatoria e sancamento dos portos. Na década de vinte do referido século,
criou-se o Departamento Nacional de Saide Piblica (DNSP), que foi responsavel pelas
questoes de higiene industrial, propaganda sanitaria, sancamento, profilaxia ¢ controle
de endemias (PAIM, 2009). A essa altura, iniciou-se também 2 previdéncia social do
Brasi, por meio de Caixas de Aposentadorias ¢ Pensdes (CAPs), na qual trabalhadores
vinculados 2 essas caixas passavam a ter acesso a alguma assisténcia médica.

As CAPs foram ganhando formas avangadas ¢ a partir da década de 30, expan-
diram-se para os Institutos de Aposentadoria e Pensbes (IAPs) que, posteriormente
se unificariam no Instituto Nacional da Previdéncia Social — INPS (1966) e por fim.
no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, o INAMPS.
Esse tipo de medicina, para Jaimilson Paim (2009) configura a chamada medicina
previdencidria e se difere, todavia, da saide piblica. De acordo com o referido

3 As CAPs foram criadas apos a aprovagao da Lei Eloy Chaves (1923, considerada a pr-
meira Lei da Previdéncia Social. hitps‘/wwiw12.senado leg brinoliciasiespeciais/arquivo-s/
primeie-eda-preidencia-de- 1923 permita-aposentadori-a0s-50-2n0s.




