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Retrospectiva Sanitária Brasileira

Em 1923 a Lei Eloy Chaves obrigou 

cada companhia ferroviária do país a 

criar uma Caixa de Aposentadorias 

e Pensões (CAP).

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

Caixa de Aposentadorias e Pensões (CAP).



Retrospectiva Sanitária Brasileira

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

Institutos de Aposentadoria e Pensões (IAPs)



Retrospectiva Sanitária Brasileira

Em novembro de 1965, todos os institutos

que atendiam aos trabalhadores do setor

privado foram unificados no Instituto

Nacional de Previdência Social (INPS).

A partir de então, o comando foi

centralizado, inicialmente no próprio INPS,

depois no INAMPS (Instituto Nacional de

Assistência Médica da Previdência Social),

para oferecer assistência médica aos

trabalhadores, e no Ministério da Saúde, para

as campanhas de combate a endemias e

epidemias, basicamente.
Fonte: https://www12.senado.leg.br

Instituto Nacional de Previdência Social (INPS)/ Instituto Nacional de Assistência Médica da 

Previdência Social (INAMPS)



Retrospectiva Sanitária Brasileira

➢ Dava particular ênfase na atenção primária,

sendo a rede ambulatorial pensada como a

“porta de entrada” do sistema;

➢ Atribuição de prioridade para a rede pública

de serviços de saúde, com complementação

pela rede privada;

➢ Podemos reconhecer nas AIS os principais

pontos programáticos

➢ que estarão presentes quando da criação do

SUS.

http://museudoparto.blogspot.com/2016/11/proais-programa-de-acoes-integradas-de.html

Programa de Ações Integradas de Saúde - 1982



Retrospectiva Sanitária Brasileira

A realização da VIII Conferência

Nacional de Saúde, com intensa

participação social, deu-se logo após o

fim da ditadura militar iniciada em

1964.

https://conselho.saude.gov.br

VIII Conferência Nacional de Saúde em 1986

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


Retrospectiva Sanitária Brasileira

1987: o SUDS possibilitou a formação

dos conselhos municipais e estaduais

de saúde.

atom.beta.es.gov.br

Sistemas Unificados e Descentralizados de Saúde

Entrega de novas Ambulâncias do Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde - SUDS.



Retrospectiva Sanitária Brasileira

1988: Em 1988, foi aprovada a

“Constituição Cidadã”, que estabelece

a saúde como “Direito de todos e

dever do Estado”

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



Retrospectiva Sanitária Brasileira

1990: A Criação do Sistema Único de

Saúde (SUS) se deu através da Lei nº

8.080, de 19 de setembro de 1990,

que “dispõe sobre as condições para a

promoção, proteção e recuperação da

saúde, a organização e o

funcionamento dos serviços

correspondentes”.

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

A Criação do Sistema Único de Saúde (SUS) 
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Princípios do Sistema Único de Saúde – (SUS)

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

Princípios Doutrinários



Princípios do Sistema Único de Saúde – (SUS)

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

Princípios Organizativos

Hierarquização 
e 

Regionalização

Descentralização

Participação 
Social



Programa Saúde da Família - (PSF)

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

Descentralização

Participação 
Social

Em 1994 o PSF surge no Brasil como uma

reorientação do modelo assistencial a partir da

Atenção Básica, em conformidade com os

princípios do Sistema Único de Saúde.



Política Nacional de Promoção da Saúde- (PNPS)

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

Descentralização

Participação 
Social



Política Nacional de Promoção da Saúde- (PNPS)

Fonte: DALHGREN ; WHITEHEAD 1991

Descentralização

Participação 
Social

Distal

Intermediária

Proximal



Política Nacional de Promoção da Saúde- (PNPS)

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

Descentralização

Participação 
Social



Política Nacional de Promoção da Saúde- (PNPS)

Fonte: BRASIL (2006)

Descentralização

Participação 
Social



Núcleos de Apoio à Saúde da Família - NASF.

Fonte: CNES (2017)

Descentralização

Participação 
Social

Fonte: BRASIL (2008)



Núcleos de Apoio à Saúde da Família - NASF.

Fonte: BRASIL (2008)

Descentralização

Participação 
Social



Programa Academia da Saúde - PAS

Fonte: BRASIL (2011)

Participação 
Social



Programa Academia da Saúde –

Fonte: BRASIL (2011)

Participação 
Social

MODALIDADE BÁSICA

Repasse de : R$ 80.000,00

Área mínima de 300 m2;

Incentivo de R$ 3.000,00 (mensal)  - fundo a fundo



Programa Academia da Saúde –

Fonte: BRASIL (2011)

MODALIDADE INTERMEDIÁRIA

Repasse de : R$ : R$ 100.000,00

Área mínima de 312 m2;

Incentivo de R$ 3.000,00 (mensal)  - fundo a fundo



Programa Academia da Saúde –

Fonte: BRASIL (2011)

MODALIDADE INTERMEDIÁRIA
Repasse de : R$ : R$ 180.000,00

Área mínima de 550 m2;

Incentivo de R$ 3.000,00 (mensal)  - fundo a fundo



Linha do tempo com marcos relevantes para programas e ações de 

atividade física no SUS



Lei inclui atividade física como fator determinante para a saúde



Linha do tempo com marcos relevantes para programas e ações de 

atividade física no SUS
Inserção do profissional de educação física no sistema único de saúde: analise do cadastro nacional 
de estabelecimentos de saúde entre 2013 e 2017

Fonte: SILVA (2018)



Atuação do Profissional de Educação Física



Atuação do Profissional de Educação Física

Fonte: BRASIL (2017)



Atuação do Profissional de Educação Física

Espaço de Trabalho



Atuação do Profissional de Educação Física

Ferramentas de trabalho – Trabalho em Grupos



Atuação do Profissional de Educação Física

Ferramentas de trabalho – Trabalho em Grupos

✓ HiperDia – Hipertensos e diabéticos

✓ Sobrepeso e Obesidade

✓ Sobrepeso e Obesidade/Infantil

✓ Tabagismo

✓ Gestantes

✓ Coluna

✓ Depressão

✓ Distúrbios mentais

✓ Voleibol Adaptado



Atuação do Profissional de Educação Física

Ferramentas de trabalho – Planejamento 

✓ Reuniões com EAB;

✓ Reuniões Intersetoriais;

✓ Reuniões NASF;

✓ Treinamento Capacitação;

✓ Atendimento à demanda espontânea.



Atuação do Profissional de Educação Física

Ferramentas de trabalho – apoio técnico/pedagógico - Reunião de equipe



Atuação do Profissional de Educação Física

Ferramentas de trabalho – Consulta individual/compartilhada



Atuação do Profissional de Educação Física
Ferramentas de trabalho – Educação em Saúde



Atuação do Profissional de Educação Física
Ferramentas de trabalho – Visita domiciliar



Atuação do Profissional de Educação Física
Ferramentas de trabalho – Eventos esporádicos e pontuais



Atuação do Profissional de Educação Física
Formas de Ingresso

✓ Concurso Público;

✓ Processo seletivo;

✓ Organizações Sociais de Saúde (OSS), são instituições filantrópicas do terceiro

setor;

✓ Terceirização (MEI/ME).



Considerações Finais



OBRIGADO

Dúvidas e outros pontos para discussão?
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