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RESUMO: O Sistema Unico de Saude
é direito de todo brasileiro, e dever do
Estado, de modo que seu objetivo principal
€ promover condi¢des de vida saudavel a
populacdo, prevenindo riscos e doencgas.
Sendo assim, seu sistema de atendimento
€ dividido em trés esferas: atencéo
primaria, secundaria e terciaria. A formacéao
em Educacdo Fisica traz a possibilidade
de trabalhar dentro da Salde Publica,
entretanto, nem todos os profissionais tém
informacdes para atuar dentro desse campo.
Sendo legalmente reconhecido como
profissional da area da saude, de acordo
com a classificagdo n° 2241-40 do CBO,
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€ de extrema importancia o profissional
de educacéo fisica tenham ciéncia da sua
atuacdo dentro do SUS e se mantenham
atualizados sobre as mudancas na estrutura
dasaude, para que apopulagdo compreenda
a importancia da atividade fisica em seu
cotidiano para prevenir doengas, diminuir
visitas em hospitais e uso excessivos de
medicamentos. O PEF dentro do SUS,
vai atuar principalmente em casos de
obesidade, hipertensos, diabéticos, doengas
cardiovasculares, associando sempre aos
beneficios da pratica do exercicio fisico. A
Atencéo Primaria é composta por Unidades
Béasicas de Saude (UBS), e a importancia
dos PEF se pauta em aspectos fisioldgicos
e psicolégicos. J&, dentro da Atencéo
Secundéaria a Saude, é voltada para os
servicos especializados dentro de Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs), hospitais,
clinicas e ambulatérios, buscando diminuir
a prevaléncia de uma doenca, reduzindo
sua evolucdo e duragdo, exigindo um
diagnostico precoce e tratamento imediato.
Por fim, dentro da Atencdo Terciaria a
Saude, os programas onde atua o PEF,
sdo em diferentes ambientes de alta
complexidade, tais como, hospitais ou
mesmo na residéncia do beneficiario para
atendimento individualizado.
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INTRODUCAO

Pautado em principios como: Universalidade — onde a saude € um direito de todo
e qualquer cidadao, Integralidade — em que as a¢des de saude devem ser voltadas para a
prevencao, promocao e reabilitacdo, e, Equidade — procurando reduzir as desigualdades
sociais e de atendimento, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi estruturado durante a 82
Conferéncia Nacional de Saude (1986), e celebrado pela Constituicdo Federal de 1988.
Nessa construcao, diversos grupos como médicos e outros profissionais preocupados com
a saude publica, e com o intuito de solucionar os problemas no atendimento e assegurar
o direito do cidaddo a saude, se juntaram ao movimento da reforma sanitaria. Com a sua
criacdo, o SUS proporcionou e passou a ser direito de todo brasileiro, e dever do Estado,
de modo que seu objetivo principal é promover condigdo de vida saudavel a populagéo,
prevenindo riscos e doengas, onde fica estabelecido igualdade dos servigcos de atendimento
para garantir a atengéo integral a saude. Sendo assim, seu sistema de atendimento é
dividido em trés esferas: atencao primaria, secundaria e terciaria (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

No entanto, devido ao dinamismo da saude no setor publico e também devido as
mudancas de diversas ordens socio-politico-econémicas, muitas vezes se torna arduo o
trabalho de se manter atualizado sobre as mudancgas na estrutura de saude, sobretudo
aquele que néo atua diretamente dentro dela, em especial, para ao qual se escreve este
texto - o Profissional de Educacéo Fisica (PEF).

Entdo observa-se que as diversas areas de atuacdo da promocdo em salde
em lugares fora das academias e centros de treinamentos s&o limitadas e de pouco
conhecimento por esses profissionais e populagdo. Sendo legalmente reconhecido como
profissional da area da salude (CBO n° 2241-40), € de extrema importancia que esses
profissionais tenham ciéncia da sua atuagédo na atencdo primaria no SUS, para que a
populac@o compreenda a importancia da atividade fisica em seu cotidiano para a prevencgéo
de doencgas e a diminuicdo de visitas aos hospitais e uso excessivo de medicamentos
(JUNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015). Além do mais, Freitas e Mandu (2010) ampliam essa
ideia, quando dizem que profissionais de saude, e, portanto, o PEF deve se responsabilizar
pela satde dos moradores do territério no qual eles atuam, no sentido de ndo s6 atuar no
modelo doenga-cura (ou seja, o tradicional modelo biomédico), mas sim, direcionar os seus
esforgos, para um novo modelo pautado na promogéo da saude e prevencgao da doenca.

Dessa forma, embora haja a necessidade de se prevenir as doencgas evitaveis
e de se reduzir o sedentarismo, o desconhecimento das possibilidades de atuagdo em
cada esfera de Atencdo a Saude do SUS por parte do PEF o distancia ainda mais desse
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ambito de atuacdo. Portanto, este trabalho objetivou revisar e atualizar as possibilidades
de atuacao do PEF nas esferas de Atencéo a Saude, associando sempre aos beneficios da
pratica do exercicio fisico. (JUNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015).

Para isso, realizou-se uma revisdo de literatura, onde foram pesquisados os
termos: Salde publica; Sistema Unico de Salde; Profissional de Educacéo Fisica; Saude
Coletiva; Atencéo a Saude, a partir de 2002. A revisédo propriamente dita, foi dividida em:
possibilidades de atuacdo do PEF na Atencédo Primaria, possibilidades de atuacéo do PEF
na Atencéo Secundaria e possibilidades de atuacao do PEF na Atencao Terciaria.

DESENVOLVIMENTO

Possibilidades de atuacao do PEF na Atencao Primaria

Dentro da Atencdo Primaria a Saude, existem diversos programas como: Programa
Saude na Hora (BRASIL, 2020) e Médicos pelo Brasil (BRASIL, 2021, entre outras agoes
e estratégias que séo oferecidas para os mais variados fins. No contexto de atuacdo do
PEF, os que vigoram atualmente sdo o Programa Academia da Saude (BRASIL, 2011) e
Programas Para Aconselhamento Sobre Atividade Fisica (BRASIL, 2022).

O Programa Academia da Saude (PAS) consiste em espacos publicos onde
sé@o oferecidas praticas de atividades fisicas para a populagdo sendo beneficiados por
atendimento de profissionais capacitados, com o intuito de promover satde, dentro de uma
estrutura adequada para ela, bem como os seus materiais (BRASIL, 2011).

Ja, os Programas para Aconselhamento sobre Atividade Fisica, tem como objetivo
informar que esses programas sao concedidos para todos os usuarios do SUS, independente
da existéncia ou ndo de doencgas, assim como a idade e sexo. Essa estratégia se torna de
extrema importancia para intensificar o conhecimento da atividade fisica para a populagéo
e seus beneficios. (WHO, 2010)

Neste grande e complexo sistema que é a Atencdo Primaria, existe uma outra
equipe, que auxilia uma equipe principal, chamada Equipe de Salde da Familia, a qual
faz parte do Programa de Saude da Familia, denominada de Nucleo de Apoio a Saude da
Familia da Atengéo Basica (NASF-AB), criado em 24 de janeiro de 2008 com a finalidade
de ampliar a abrangéncia das acdes na Atengédo Basica (MINISTERIO DA SAUDE, 20086).
Tem o0 apoio e a atuagéo de diversos profissionais com as ocupagbes do Codigo Brasileiro
de Ocupacgbes - CBO na area de saude: Assistente Social; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudi6logo; Nutricionista; Psicélogo; Terapeuta Ocupacional; Médico Veterinario,
médicos de diversas especialidades; profissional com formagé&o em arte e educacéo (arte
educador); profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de
saude com pés-graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma
dessas areas conforme normativa vigente, e o PEF (BRASIL, 2020).

Todavia, esse ndcleo se encontra em processo de descontinuacdo, onde ele vem

Educacéo fisica e qualidade de vida: reflexdes e perspectivas atuais 2 Capitulo 2

"



sendo substituido pelo Programa Previne Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Esse
programa foi instituido pela Portaria n° 2.979 de 12 de Novembro de 2019, que objetiva
um novo modelo de financiamento dos custos da atencdo primaria a saude (APS),
sendo constituido por 4 principais componentes: Captacdo ponderada, Pagamento por
desempenho, Incentivo para agbes estratégicas e Incentivo financeiro com base em critério
populacional, alterando assim as formas de repasse de verbas para os municipios. Essa
proposta tem como foco, tornar maior o acesso da populacéo em relagéo a APS e aumentar
a conexao entre os profissionais e a populagdo (BRASIL, 2019).

Comorompimento do NASF-AB, a gestao dos recursos, fica por conta dos municipios,
que podem adotar qualquer estratégia para se alcangar os 4 aspectos mencionados acima,
compondo uma equipe da forma que achar melhor, podendo também néo conter nenhuma
equipe multifuncional (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Com essa mudanga, o PEF perdeu
0 seu espacgo natural, ficando, agora, a critério da gestdo do municipio, incluir ou ndo o
PEF. Embora tenha sido proposto no mesmo documento em que se publicou as regras do
Previne Brasil, que a promog¢éao da atividade fisica teria seu espaco através de um piloto
denominado Programa Brasil em Movimento, pouco se sabe até agora sobre ele (BRASIL,
2019).

O PEF dentro do SUS, vai atuar principalmente em casos de obesidade, hipertensos,
diabéticos, doencgas cardiovasculares. A importancia dos PEF se pauta em aspectos
fisioldgicos e psicologicos, pois os exercicios atuam na melhora da autoestima, da imagem
corporal, da socializagdo, diminui o estresse, a ansiedade e o consumo de medicamentos
(BIELEMANN et al., 2015). Dessa forma, a préatica do exercicio no contexto do SUS vai
além do objetivo voltado pura e principalmente para o estético. Portanto, as atividades
fisicas sdo fatores determinantes para a promogado da saude, incluindo a prevencao,
reabilitagcdo e atencéo a salde, contribuindo para a qualidade de vida (BIELEMANN et al.,
2015). Além dos beneficios que a pratica dos exercicios traz para a saude dos pacientes, a
reducdo de gastos que o governo tem com o SUS se torna significativo através da redugéo
das doencas cronicas e internacoes (IBIDEM, 2015).

Mediante aos fatos, o PEF juntamente com outros profissionais da area fica
responsavel por identificar e desenvolver agées que diminuam casos de doengas, ficando
exclusivamente encarregado de promover praticas corporais e atividades fisicas dentro
do programa (J. JUNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015). Sendo assim, & importante
dominar uma ferramenta que €& de extrema importancia na atenc¢do primaria, o apoio
matricial (OLIVEIRA; WACHS,2019; SILVA, 2016). Essa ferramenta tecnologica apresenta
a elaboracdo de materiais de apoio, atendimentos coletivos ou individualizados e ac¢des
assistenciais diretas e técnico-pedagobgicas.

A Atengéo Priméria é composta por Unidades Bésicas de Saude (UBS) visando a
prevencédo de doencas e € onde a maior parte da populagéo é atendida, com quadros de
baixa complexidade; representa as a¢des de saude individual e coletiva que engloba a
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promocéao e a protecdo da saude, a prevencao de doencgas, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reduc@o de danos e a manutencdo da saude. Incluem consultas de rotina
ou ndo, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos sdo disponibilizados aos
usuarios das Unidades de Saude da Familia (USF), e caso necessério, apds esta ter
esgotado toda sua capacidade ofertada pela atengé@o primaria, o paciente € encaminhado
ao médico especialista (atengéo secundaria) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
Entende-se entéo, que o PEF na atencéo primaria além de auxiliar em um servico
de saude mais completo, ajuda também a aumentar a expectativa de uma vida mais ativa
(SOUZA; LOCH, 2011).
Possibilidades de atuacado do PEF na Atencao Secundaria

J&, dentro da Atencdo Secundéaria a Saude, os programas onde atua o PEF, sédo
dentro do ambiente hospitalar e clinico, buscando diminuir a prevaléncia de uma doenga,
reduzindo sua evolugao e duragéo, exigindo um diagnostico precoce e tratamento imediato
(J. JUNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015). O PEF na Atencdo Secundaria devera ser
capaz de avaliar, planejar e conduzir programas de atividade fisica voltadas a condi¢cbes
especificas de saude, como por exemplo, obesidade, diabetes, hipertensdo, doencas
arteriais (CONFEF, 2010).

Cabe ressaltar, que para a atuagédo na Atengdo Secundaria composta pela média
complexidade, exige um profissional mais bem preparado e especializado para dar o
tratamento e diagnostico, assim como a utilizagéo de recursos tecnologicos (BRASIL, 2007)

Algumas subespecialidades podem ser exploradas dentro do ambiente hospitalar
e clinico. Dentre essas subespecialidades é possivel citar: programas de reabilitagéo,
andlise desenvolvimento fisico/esportivo/mental, atividade fisica para gestante, avaliagdo
e orientacdo vocacional, danga hospitalar, educagdo fisica geriatrica, engenharia
biomecanica, farmacologia da atividade fisica e ginastica laboral (JUNIOR; MENEGUCI;
SASAKI, 2015).

A Atencédo Secundaria € voltada para os servigos especializados dentro de Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs), hospitais, clinicas e ambulatérios, servicos de urgéncia e
emergéncia e servicos de reabilitacdo, que séo realizados procedimentos de complexidade
média, onde é provavel que a doenga ja tenha sido identificada. Por ser uma area com
maior nivel de especificidade, atuam profissionais especificos, havendo também, maior
demanda tecnolégica (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). E ainda de acordo com o Ministério
da Saude, pode-se referir os Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), criados em 1987,
onde a equipe esta habilitada para atender pessoas com transtorno mental, incluindo os
dependentes de alcool, crack e outras drogas, sendo em circunstancias de reabilitacdo ou
de crises (BRASIL, 2015, p.6).

Possibilidades de atuacao do PEF na Atencao Terciaria

Por fim, dentro da Atengéo Terciaria a Saude, os programas onde atua o PEF, sdo
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em diferentes ambientes de alta complexidade, tais como, hospitais (fase Il da reabilitagcéo
cardiaca), clinicas para programa de exercicio fisico supervisionado (fase Il da reabilitacéo
cardiaca) ou mesmo na residéncia do beneficiario para atendimento individualizado
(JUNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015).

Entre as patologias que estdo no contexto do PEF, estdo insuficiéncia cardiaca,
hipertensdo arterial, doenca arterial coronariana, diabetes mellitus (CARVALHO et al.,
2020; SILVA et al., 2017), obesidade, pacientes bariatricos (ALEXANDRINO et al., 2019;
MARCON, 2015; FONSECA-JUNIOR et al, 2013), doencas reumatolégicas (SILVA et al.,
2013), respiratérias (SOUZA et al., 2020; FREITAS; SILVA; CARVALHO, 2015). Ainda, o
PEF podera atuar/cooperar através da atividade fisica, com a melhora na qualidade de
vida de pacientes com cancer (CORREA et al., 2019; ACSM, 2010), e leucemia aguda
(MORAES et al., 2014).

E notorio o fato de que as doencas respiratérias vém ganhando um grande destaque
devido ao novo coronavirus, onde nesse contexto de pandemia o CONFEF publicou a
Resolugao n° 391/2020, que classifica a atuagcao do PEF no contexto hospitalar e que:

Art. 1° — Definir a atuagao do Profissional de Educacao Fisica em contextos
hospitalares.

Art.2° - Reconhecer que o Profissional de Educacgéo Fisica possui formacéo
para intervir em contextos hospitalares, em niveis de atenc&do primaria,
secundaria e/ou tercidria em saude, dentro da estrutura hierarquizada
preconizada pelo Ministério da Saude e considerando o SUS.

Art. 3° - Reafirmar que € prerrogativa do Profissional de Educacé&o Fisica no
contexto da area hospitalar: coordenar, planejar, programar, supervisionar,
dinamizar, dirigir, organizar, avaliar e executar trabalhos, programas, planos
e projetos, nas areas de atividades fisicas e do exercicio fisico, destinados
a promocdo, prevencdo, protecdo, educacdo, intervencdo, recuperacao,
reabilitacdo, tratamento e cuidados paliativos da saude fisica e mental,
na area especifica ou de forma multiprofissional e/ou interdisciplinar.[...].
(CONFEF, 2020).

Neste contexto, séo realizados atendimentos de alta complexidade e especificidade
em grandes hospitais, gerando alto custo nos procedimentos realizados, possuindo
elevada demanda tecnolégica entre procedimentos mais invasivos, como as cirurgias,
os transplantes e as dialises. Nesse estagio, o paciente, provavelmente, ja passou pelos
niveis primario e secundario (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A residéncia multiprofissional é uma oportunidade para estabelecer a atuagdo do
PEF no nivel terciario, pois durante a residéncia multiprofissional, os PEF vivenciam os trés
niveis de atencdo a saude e atuam multidisciplinarmente com outros profissionais da satde
a exemplo de médicos, fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionais, entre outros
(JUNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao exposto desse levantamento bibliogréfico, evidencia-se a escassez e
falta de organizacdo nas informacdes sobre o PEF no SUS, principalmente sobre o novo
programa Previne Brasil. Com tal dificuldade, para que as informagdes aqui descritas fossem
possiveis, sites de outras instancias tiveram de ser pesquisados, porém, muitas vezes as
informacgdes sdo incompletas, mesmo nos sites governamentais, como por exemplo, falta
de datas de publicagdo. Por consequéncia, ainda ha muitas duvidas de como ira funcionar
o Programa Previne Brasil, como sera a administracdo dos municipios para caso haja as
equipes multifuncionais, como o PEF podera intervir dentro do SUS e em qual atencao ele
sera inserido.

Portanto, uma maior divulgacdo e maior organizacdo das condutas, portarias,
programas do Governo precisam ocorrer para que em primeiro lugar, os PEF saibam o seu
campo de atuacao, e para que possam auxiliar numa area tdo pouco conhecida por eles. E
em segundo, para que a populacao conheca aquilo que se € ofertado, e aquilo que jaz no
papel como sendo de seu direito.
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