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Retrospectiva Sanitaria Brasileira

Caixa de Aposentadorias e Pensodes (CAP).

Fonte: https://www12.senado.leg.br

Em 1923 a Lei Eloy Chaves obrigou
cada companhia ferroviaria do pais a
criar uma Caixa de Aposentadorias
e Pensdes (CAP).




Retrospectiva Sanitaria Brasileira

Institutos de Aposentadoria e Pensdes (1APS)

(riacdo dos institutos de aposentadorias e pensoes
(1APs); enquanto cada CAP cuida das aposentadorias
de uma Unica empresa, o IAP beneficia uma categoria
profissional inteira, como a dos bancarios, a dos comerciarios
e a dos industriarios, com abrangéncia nacional

Fonte: https://www12.senado.leg.br




Retrospectiva Sanitaria Brasileira

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)/ Instituto Nacional de Assisténcia Médica da

Previdéncia Social (INAMPS)

Prontos-socorros Ioiados
8 Inamps nega convenio

Cocalderado = dov =y ben
eoipedon hosgiai de Sacscada o
Yimpeal Tvargioo o3l brprmddelia
da O WIvAT A8 PIoen BaCTiT B
Prarmeste porga 0 LAATd s ecess

reclamacio.

Wi, 0 Lo capociyel § pouco pars

s aimder Loda ol grele. una v

ok o Daamre propde e Ceda pace
sindizecis

W A s o
Povd Pt o v

Sy wwnd ey pde
Quarsn e pagamecrn fes pele brplo
o wervnd previadin festes hose
W, cooddersdo  Frbdcia

i i il

M o 2w
v boe ot T 11

P Y L e—
-M-“-—l:
BRI AL w-k, mwm

e s P pagea  Apried Gl BINtes ~HHOWTYS LML § SSATYN BT

Fonte: https://www12.senado.leg.br

Em novembro de 1965, todos os institutos
que atendiam aos trabalhadores do setor

privado foram unificados no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS).
Rl A partir de entdo, o comando foi

centralizado, inicialmente no proprio INPS,
depois no INAMPS (Instituto Nacional de

& || Assisténcia Médica da Previdéncia Social),

para oferecer assisténcia medica aos

¥ || trabalhadores, e no Ministério da Saude, para

as campanhas de combate a endemias e
epidemias, basicamente.




Retrospectiva Sanitaria Brasileira

Programa de Ac0Oes Integradas de Saude - 1982

» Dava particular énfase na atencdo primaria,
sendo a rede ambulatorial pensada como a
“porta de entrada” do sistema;

» Atribuicao de prioridade para a rede publica
de servicos de saude, com complementacao
pela rede privada,
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http://museudoparto.blogspot.com/2016/11/proais-programa-de-acoes-integradas-de.html



Retrospectiva Sanitaria Brasileira

V111 Conferéncia Nacional de Saude em 1986

A realizacdo da VIII Conferéncia
Nacional de Salde, com intensa
participacao social, deu-se logo apds o
fim da ditadura militar iniciada em
1964.

https://conselho.saude.gov.br



https://conselho.saude.gov.br/

Retrospectiva Sanitaria Brasileira

Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude

1987: 0 SUDS possibilitou a formacao
dos conselhos municipais e estaduais
de salde.

Entrega de novas Ambulancias do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS.

atom.beta.es.gov.br




Retrospectiva Sanitaria Brasileira

CONSTITUICAO

REPUBLICA FEDERATIVA D
1988

Fonte: https://www12.senado.leg.br

1988: Em 1988, foi aprovada a
“Constituicao Cidada”, que estabelece
a saude como “Direito de todos e
dever do Estado”




Retrospectiva Sanitaria Brasileira

A Criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)

SUS

Fonte: https://www12.senado.leg.br

i

1990: A Criacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) se deu através da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990,
que “dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecao e recuperacao da
saude, a organizacgdo e O
funcionamento dos Servigos
correspondentes”.




Retrospectiva Sanitaria Brasileira

1* Conferéncia Internacional De Promocao Da Saude — Carta de Ottawa

Modelo
Previdenciario

8* Conferéncia Nacional de Saude

Modelo de Sistema

Constituicao
SUS Lei 8.080

CAP

IAPS
LOPS

INPS INAMPS




Principios do Sistema Unico de Saiide - (SUS)

Principios Doutrinarios

Fonte: https://www12.senado.leg.br



Principios do Sistema Unico de Saiide - (SUS)

Principios Organizativos

Descentralizacao

NIVEIS DEATENCAO

Participagao
Social

Hierarquizacao
-
Regionalizacao

Fonte: https://www12.senado.leg.br



Programa Saude da Familia - (PSF)

Em 1994 o PSF surge no Brasil como uma
reorientacdo do modelo assistencial a partir da
Atencdo Basica, em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Sade.

ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA

-

Fonte: https://www12.senado.leg.br



Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude- (PNPS)

Minist¢rio da Sa¢de

Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 687, DE 30 DE MARCO DE 2006

Aprova a Politica de Promogao da Salide.

O MINISTRO DE ESTADQ DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a necessidade de implantac&o e implementacéo de diretrizes e acdes para Promoc&o da Saude em consonancia
ym 0s principios do SUS; e

Considerando o Pacto pela Saude, suas diretrizes operacionais e seus componentes — Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do

Fonte: https://www12.senado.leg.br



Politica Nacional de Promocao da Saude- (PNPS)

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Fonte: DALHGREN ; WHITEHEAD 1991



Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude- (PNPS)

Fonte: Norwegian Ministry of Health and Care Services (2006)



Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude- (PNPS)

Quadro 2. Temas prioritarios da PNPS.

Formagiao e educagdo permanente

Alimentacao sauddvel e adequada

Praticas corporais e atividade fisica

Enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados

Enfrentamento do uso abusivo de dlcool

Promogao da mobilidade segura e sustentavel

Promogdo da cultura da paz e de direitos humanos

Pratica corporal/atividade fisica

Promog¢ao do desenvolvimento sustentavel

| — Acoes na rede basica de saude e na comunidade:
a) mapear e apoiar as acoes de praticas corporais/atividade
fisica existentes nos servicos de atencao basica e na Es-
tratégia de Saude da Familia, e inserir naqueles em que
nao ha acoes;
b) ofertar praticas corporais/atividade fisica como caminha-
das, prescricao de exercicios, praticas ludicas, esportivas
e de lazer, na rede basica de saude, voltadas tanto para
a comunidade como um todo quanto para grupos vul-
neraveis;
Fonte: BRASIL (2006)



Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF.

Fisioterapeuta 4.771
Psicélogo 4.575
4.238
Assistente Social 3.285
Profissional de Educacgdo Fisica na Satide 2.799
Fonoaudidlogo 2.149
armacéutico 1.602
Terapeuta Ocupacional 744
Médico Pediatra 461
Médico Ginecologista e Obstetra 392
Médico Psiquiatra 286
Médico Clinico 177
Médico Veterinario 133
anitarista 118
Ministério da Sa¢de ducador Social 40
Gabinete do Ministro Médico Geriatra 13
Médico Homeopata 9
PORTARIA N° 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008 Dedeody i <
Médico Acupunturista 2
Cria os Niicleos de Apoio a Saiide da Familia - NASF. OTAL 25.800
Fonte: CNES (2017)
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando o inciso Il do art 198 da Constituicao da Republica Federativa do Brasil, de 1988, que dispde sobre a
integralidade da atencio como diretfriz do Sistema Unico de Sadde - SUS;

Considerando o paragrafo tnico do art. 3° da Lei n® 8.080, de 1990, que dispde sobre as acdes de salde destinadas a garantir
as nessnas e a cnletividade condirfies de hameastar fisicn mental e snrial-

™ 2. SIS ACIL I s



Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF.

MODALIDADES

NASF-AB 1

NASF-AB 2

NASF-AB 3

* 5239 eSF/eAB
vinculadas

e Minimo 200h
semanais

» 334 eSF/eAB
vinculadas

e Minimo 120h
semanais

1 a2eSF/eAB
vinculadas

* Minimo 80h semanais

» Custeio mensal e
incentivo de
implantacao:
R$20.000,00

» Custeio mensal e
incentivo de
implantacao:
RS12.000,00

* Custeio mensal e
incentivo de
implantacao:
RS8.000,00

e Custeio PMAQ (22 ciclo):

R$1.000,00 a
R$5.000,00

Fonte: BRASIL (2008)

e Custeio PMAQ(2¢ ciclo):

R$600,00 a
R$3.000,00

e Custeio PMAQ (22 ciclo):
RS400,00 a
R$2.000,00




Programa Academia da Saude - PAS

Ministério da Sa¢de

Gabinete do Ministro

PORTARIAN719, DEFDEABRILDE 2611
(REVOGADA PELA PRT N° 2681/GM/MS DE 08.11.2013)

COD. CBQ |DESCRICAQ DA QCUPACAQ

2241-E1  |PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE

2516-05 |ASSITENTE SOCIAL

2239-05 | TERAPEUTA OCUPACIONAL

2236-05 | FISIOTERAPEUTA

2238-10 |FONOAUDIOLOGO

2515-10  |PSICOLOGO CLINICO

1312-C1 | SANITARISTA

5153-05 |EDUCADOR SOCIAL

2263-05 |MUSICOTERAPEUTA

2263-10 |ARTERAPEUTA

2237-10  |NUTRICIONISTA
2628* ARTISTAS DA DANCA (EXCETO DANCA TRADICIONAL E POPULAR)
3761* DANCARINOS TRADICIONAIS E POPULARES

Fonte: BRASIL (2011)




Programa Academia da Saude - POLOS

MODALIDADE BASICA

Repasse de : R$ 80.000,00

Area minima de 300 m2;
Incentivo de R$ 3.000,00 (mensal) - fundo a fundo

N

\\\

Fonte: BRASIL (2011)




Programa Academia da Saude - POLOS

MODALIDADE INTERMEDIARIA

Repasse de : R$ : R$ 100.000,00

Area minima de 312 m2;
Incentivo de R$ 3.000,00 (mensal) - fundo a fundo

Fonte: BRASIL (2011)



Programa Academia da Saude - POLOS

Repasse de : R$ : R$ 180.000,00
Area minima de 550 m2;
Nz _Incentivo de R$ 3.000,00 (mensal) - fundo a fundo

MODALIDADE INTERMEDIARIA

Fonte: BRASIL (2011)



Linha do tempo com marcos relevantes para programas e acoes de
atividade fisica no SUS

Brasil em
movimento
Programa (previsdo)
PAC Projetos de PS Academia
Recife. PE SVS/MS da Saude

SOE
Vitoria, ES Agita SP

Sl

LOS / SUsS Iniciativas PAC PAC Nasf PNPS

LOS ¢ SUS ~ Lei Orginica da Suiide / Sistema Unico de Saiide municipais Aracaju, SE Belo Horizonte, MG (revisdo)
SOE ~ Servigo do Omertagdo 80 Senvigo

PAC ~ Programa Academia da Cidade

PS - Promsos o da Swisde

SVS 7 MS ~ Secretans de Vigilincsa em Saide do Meusténo da Saide
PNPS - Polities Nacicaal de Promogso da Sadde

PNPIC - Politica Nacioas! de Prificas ntegrativas e Complementares
PSE ~ Programa Syide na Escola

Nasf~ Nicleo de Apoio & Saide da Familia (posseriormente

tencencado como Nicleo Ampliado de Swide da Familia ¢ Atesgdo
Basxa

‘isoladas’ PNPIC




Lei inclui atividade fisica como fator determinante para a saude

25/09/2013 16h32 - Atualizado em 25/09/2013 16h35

Lei inclui atividade fisica como fator
. , Bem Estar
determinante para a saude

Presidente em exercicio Michel Temer aprovou alteragdo em artigo de 1990.

Ministério da Satde diz que pratica de exercicios ja esta incluida no SUS. Casosded
José do Ric
chegam...
Campinas ¢
caso de der

saiba mais O vice-presidente Michel Temer, como infeccio foi

presidente em exercicio, sancionou uma 08/03/2019

Carioca muda o estilo de vida e perde 36 kg alteracdo da lei 8.080, de 19 de setembro de

para ‘ver os filhos crescerem 1990, para incluir a atividade fisica como "fator Andradina 1

det . t dici te d ‘e casos posit

Veja mais noticias sobre atividade fisica elerminante € con Iclc?nan € da saude’ na dengue nes

legislagao do Sistema Unico de Saude (SUS). A 0RI02019

medida foi publicada no Diario Oficial da Unido

(DOU) desta quarta-feira (25). Com mais ¢
Neves Pauli
medidas pa

O caput do artigo 3° da lei fica agora redigido desta forma: "Os niveis de salde expressam a
organizacdo social e econdmica do Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes,

antra Anitrae A alivmantacrdisa A maradia A eanaamanta lAcicns A mais ambianta A teablalbhe = o 0 11 e WVINCMQ- Q-

07/03/2019



Linha do tempo com marcos relevantes para programas e acoes de
atividade fisica no SUS

Insercao do profissional de educagao fisica no sistema unico de saude: analise do cadastro nacional
de estabelecimentos de saude entre 2013 e 2017

2500~ 2359
2088
5000 1969 2029
| 1077 179
1551
15004
1267
1093
1000+ 386 262 879
648
480
500- 389 402
268 303 297 317 267
135 211 133 227
0
North Northeast Mid-WWest Southeast South

2013 2014 12015 DO 2016 032017
Figure 1 -— Number of PEPH in Health registered with the BRHI, according to Brazilian macro-regions, between 2013 and 2017*.

* Student’s T-test for independent samples, assessing the differences between means in the number of PEP by macro-region, in subsequent

years. Difference found (p < 0.05) between all years (2013 x 2014; 2014 x 2015; 2015 x 2016), except for 2016 and 2017. Source = Brazilian
Fonte: SILVA (2018) Registry of Health Institutions (BRHI).



Atuacao do Profissional de Educacao Fisica

Qual o papel do PEF neste contexto?
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Atuacao do Profissional de Educacao Fisica

Atuacao INTEGRADA

TN

Clinico Sanitario Pedagodgico

‘Equipes eSF/eAB.
|

QUALIFICAR a atencao a saude

Fonte: BRASIL (2017)



Atuacao do Profissional de Educacao Fisica

Espaco de Trabalho




Atuacao do Profissional de Educacao Fisica

Ferramentas de trabalho — Trabalho em Grupos




Atuacao do Profissional de Educacao Fisica

Ferramentas de trabalho — Trabalho em Grupos

v HiperDia — Hipertensos e diabéticos
v" Sobrepeso e Obesidade

v Sobrepeso e Obesidade/Infantil

v Tabagismo

v’ Gestantes

v Coluna

v’ Depressao

v" Disturbios mentais

v Voleibol Adaptado




Atuacao do Profissional de Educacao Fisica

Ferramentas de trabalho — Planejamento

v Reunides com EAB;

v Reuni0es Intersetoriais;

v Reunides NASF;

v Treinamento Capacitacéo;

v Atendimento a demanda espontanea.




Atuacao do Profissional de Educacao Fisica

Ferramentas de trabalho — apoio técnico/pedagogico - Reuniao de equipe
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Atuacao do Profissional de Educacao Fisica

Ferramentas de trabalho — Consulta individual/compartilhada




Atuacao do Profissional de Educacao Fisica

Ferramentas de trabalho — Educacao em Saude




Atuacao do Profissional de Educacao Fisica

Ferramentas de trabalho — Visita domiciliar




Atuacao do Profissional de Educacao Fisica

Ferramentas de trabalho — Eventos esporadicos e pon
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Atuacao do Profissional de Educacao Fisica

Formas de Ingresso

v" Concurso Publico;

v" Processo seletivo;

v Organizacdes Sociais de Saude (OSS), sdo instituicdes filantropicas do terceiro
setor;

v' Terceirizacdo (MEI/ME).



Consideracoes Finais




OBRIGADO

Dividas e outros pontos para discussao?
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