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Sistema Unico de Saude

Constituicao Federal de 1988;

Leis Organicas de Saude (8.080 e 8.142 de 1990)
Programa Saude da Familia (1994)
Estratégia Saude da Familia (2003)

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (2008)
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Sistema Unico de Saude ro e

Constituicao 196 -> "[...] visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos
Federal acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
1988 protecao e recuperagao”
Lei CondicOes para a promog¢ao, protecao e recuperacao da saude, a
8.080/1990 organizacao e o funcionamento dos servicos.*Lei n? 12.864/2013
Portaria
Aprova PNAB. Organiza Atencao Basica. Prevé o NASF.
2.248/2011 P 8 ¢
Lei Altera o Art.3 da Lei 8.080/90 incluindo a atividade fisica como
12.864/2013 determinante e condicionante para a saude

Portaria Redefine a PNPS. Traz no Art.10, lll, as praticas corporais e atividade fisica
2.446/2014 como um dos temas prioritarios do MS
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Nucleo de Apoio a Saude da Familia b

Assistente social; Profissional de Educag¢ao Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Profissional com formacao em
arte e educacao (arte educador); Nutricionista; Psicologo;
Terapeuta ocupacional; Médico ginecologista/obstetra; Médico
homeopata; Médico pediatra; Médico veterinario; Médico
psiquiatra; Médico geriatra; Médico internista (clinica médica);
Médico do trabalho; Médico acupunturista e Profissional de
saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude
com pos-graduacdao em saude publica ou coletiva ou graduado
diretamente em uma dessas areas
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Profissional de Educac3o Fisica releh it

Caracteriza-se pelo conhecimento da atividade fisica
nas suas diversas manifestacoes e objetivos,
possuindo competéncias e habilidades para
identificar, planejar, programar, coordenar,
supervisionar, assessorar, organizar, lecionar,
desenvolver, dirigir, dinamizar, executar e avaliar
servicos, programas, planos e projetos na area.

(Lei n2 9.696/98)



Profissional de Educacio Fisica releh it

* Modalidades | e Il de NASF;
* 49,2% das equipes NASF no Brasil (Santos, 2012);

e Na Saude é denominado como “Profissional de
Educacao Fisica na Saude”, com CBO: 2241-E1;



Atividade Fisica (conceito)

Segundo a OMS é:

“qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requeiram gasto de
energia, incluindo as atividades fisicas praticadas
durante o trabalho, jogos, execucdo de tarefa

domestica, viagens e em atividades de lazer”
(WHO, 2014)
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Atividade Fisica (recomendacdes) e

Segundo a OMS é (em adultos):

* Pelo menos 150 min/semana (no minimo 30 minutos
diarios por pelo menos 5 dias na semana) a uma
intensidade moderada;

* Aproximadamente 75 min/semana a uma intensidade
vigorosa, em sessoes de pelo menos 10 minutos de
duracao, sem determinacao semanal.

(WHO, 2010)



Atividade Fisica el

Politica Nacional de Promocao de Saude

» Estratégia Mundial sobre Alimentacao Saudavel,
Atividade Fisica e Saude da OMS;

» Defende 7 eixos, um deles as PCAF, motivada pelo
aumento na prevaléncia de doencas cronicas;

(Portaria n2 687, DE 30 DE MARCO DE 2006)
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Caderno de AB n? 27 Teleianide

MINISTERIO DA SAUDE

Aborda: Saude da crianca, do
CADERNOS DE

ATENGAO BASICA adolescente e do jovem; saude
DIRETRIZES DO NASF: mental; reabilitacado e saude
integral da pessoa idosa;

alimentacao e nutricao; servico
social; saude da mulher;
assisténcia farmacéutica; atividade
fisica/praticas corporais; praticas
integrativas e complementares.
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Caderno de AB n? 39 Teli e

Aborda: Implantagdo do Nasf i

a ; CADERNOS
Algumas ferramentas que o Nasf ATENng BASICA

pode utilizar; Integracao entre
servicos da rede de atencao a
saude e articulagao de redes 7
sociais de apoio; e O uso da o3 ﬁ&}

1

informacao para a qualificacao
das acoes do Nasf. &
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Atividade Fisica na Atencdo Bésica =t

Praticas Corporais e Atividades Fisicas (PCAF)

» A atividade fisica deve expandir seu entendimento para
além da fisiologia cartesiana, compreendendo o individuo
como um ser completo, cultural, social, holistico;

» Ter o envolvimento da comunidade no processo de
construcao das atividades e estratégias de desenvolvimento,
em detrimento da imposicao.

(Caderno de Atencao Basica n® 27, 2010)
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Modalidades de Atendimento

e Atividade individual e domiciliar;
* Grupos e Atividades coletivas;
* Acoes de Educacao em Saude.

(Caderno de Atencao Basica n? 39, 2014)
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Atividade Fisica

Atividade individual e domiciliar

* Anamnese;

e Estimulo de habitos saudaveis;

* Reabilitacdo pds-traumatica/pds-operatoria;

 Atendimento a pacientes que sofreram AVC;

* Atendimento a pacientes com transtornos/disturbios mentais;
* (Qutras situacoes.
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Atividade Fisica

Grupos e Atividades coletivas

* Grupos de convivéncia;

* Grupos de Caminhada orientada;
e @Ginastica comunitaria;

e Saude Laboral;

e Grupos focais;

e Qutras possibilidades
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Atividade Fisica relebide

Grupos e Atividades coletivas

* Grupos de convivéncia; *PS para criangas;

) . *Sobrepeso e Obesidade;
* Grupos de Caminhada orientada; [FITHREEas

° V 4 (] [ Y 4 (] * []
e Gindstica comunitaria; *gfff:ﬁf:s e Cancer
e Saude Laboral; * Antitabagismo;

*Qutros

e Grupos focais;
e Qutras possibilidades



Atividade Fisica

Grupos e Atividades coletivas

Grupos de convivéncia;
Grupos de Caminhada orientada;
Ginastica comunitaria;
Saude Laboral;
Grupos focais;

Outras possibilidades

L)
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Telessaude
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*Dancas;

*Capoeira;

*Yoga e Tai chi Chuan;
*Shantala;

*Jogos Cooperativos;
*Jogos Coletivos;
*Outras
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Atividade Fisica

AcoOes de Educacao em Saude

e Saude da Mulher (outubro rosa);

 Saude do Homem (novembro azul);

e Saude do Idoso;

e Saude da Crianca e do Adolescente;

e Saude na Escola (PSE) *Apoio dos prof. de Educac3o Fisica das escolas;
e Saude laboral;
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Atividade Fisica e

AcoOes de Educacao em Saude

* Atividade Fisica X Sobrepeso/Obesidade;

e Atividade Fisica X Diabetes;

e Atividade Fisica X Cardiopatias;

e Atividade Fisica X Hipertensao;

* Atividade Fisica X Gestacao;

e Atividade Fisica X Cancer;

e Atividade Fisica X Saude Mental (depressao, dependéncia quimica);
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Atividade Fisica e

CondicOes para as praticas propostas

 Dados da populacao do territorio adscrito;

* Acesso aos prontuarios;

* Levantamento da estrutura fisica, equipamentos e insumos;
* Levantamento de vinculos sociais (associacoes, escolas, etc)
* ESF sempre serao referéncia aos usuarios;

* Planejamento das acoes conjuntamente (NASF e ESF);
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Atividade Fisica

Avaliacao e Prescricao

“a avaliagcéo é um procedimento essencial do trabalho do
Profissional de Educagdo Fisica e objetiva reunir elementos
para fundamentar a sua decisGo sobre o método, tipo de
exercicio e demais procedimentos a serem adotados para
prescricdo de exercicio fisico e desportivo”.

Nota técnica CONFEF n° 002/2012
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Atividade Fisica TS

-------------

Avaliacao e Prescricao

 Anamnese (conversa direcionada, prontuario);

* Testes e Medidas

~ Antropometria (Peso, Altura, Comp. Corporal , Perimetros);
Respostas Cardiovasculares (Testes de Milha, Cooper, clinicos);
Flexibilidade (Flexiteste, Teste sentar e alcancar);
RML (Abdominal, Flexao de bracos)

Forca Muscular (Preensao Manual, dinamometria de tronco);
_Avaliacao Postural (Posturografo)

L




Telessaude
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Possibilidades e

1) Utilizacao de protocolos e instrumentos validados, de
amplo uso na saude, por exemplo:

» Categorizacdo de risco, segundo American College of Sports
Medicine ;

» Indicadores de Saude (IMC, RCQ);

» Utilizacdo do Questionario de Prontidao para Atividade Fisica
(PAR-Q);
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Possibilidades Telei e

Categorias de Estratificacao de Risco (ACSM)

Homens com menos de 45 anos e mulheres com menos de 55
Baixo risco anos assintomaticos e que apresentam no maximo um fator de
risco para desenvolvimento de doenca cardiovascular.

Homens com 45 anos ou mais, e mulheres com 55 anos ou mais
Risco moderado ou aqueles que apresentem 2 ou mais fatores de risco para
desenvolvimento de doenca cardiovascular.

Individuos com um ou mais sinais ou sintfomas sugestivos de
Alto risco doenca cardiovascular e pulmonar ou com doenca cardiovascular,
pulmonar ou metabdlica conhecida.




Possibilidades

PAR-Q

MNe Questao Resposta

Seu médico ja mencionou alguma wvez que vocé
01 | possui um problema do coracao e lhe recomendou | SIM NAD
gue 56 fizesse atividade fisica sob supervisio médica?

o2 | Vocé sente dor no térax quando realiza atividade | ¢, NAO
fisica?
03 Vocé sentiu dor no tdérax quando estava realizando SIM NAD

atividade fisica no dltimo més?

Vocé ja perdeu o equilibrio por causa de tontura ou i
04 alguma vez perdeu a consciéncia? SiM NAG

Vocg tem algum problema dsseo ou articular que

05 | poderia ser agravado com a pritica de atividade | SIM NAD
fisica?
Seu médico estd prescrevendo uso de medicamentos i
06 para a sua pressao arterial ou coracao? SIM NAO
07 Vocé conhece alguma outra razao pela gual vocé nao SIM NAD

deveria praticar atividade fisica?

OBSERVACAD: Se vocé respondeu SIM para uma ou mais questdes do questionario
acima é recomendavel uma avaliacdo médica antes de iniciar a pratica de exercicios
fisicos.

-
—

Telessaude

Santa Catarina
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Possibilidades e

2) Mapeamento de atividades em que a outros
profissionais do NASF tenham competéncia, exemplos:

» Indicadores como IMC, RCQ avaliados pelo Nutricionista;
» Aplicacao do PAR-Q por profissionais da equipe ESF;
» Andlise da flexibilidade articular pelo Fisioterapeuta;

» Estimulo a habitos sauddveis no ambiente laboral pelo
Médico do Trabalho;
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Possibilidades e

3) Parceria com atores locais, exemplo:

» Envolvimento de profissionais de Educacao Fisica das escolas
da regiao;

» Convite a empresas privadas que tenham profissionais de
Educacao Fisica para participar de atividades pontuais
(responsabilidade social);

» Envolvimento de instituicdes de ensino superior (parcerias
com faculdades, universidades);

» Envolvimento de clubes, associacdes, comunidade;
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Possibilidades e

4) Prescrigao de exercicio:

» Para aqueles sadios ou sem restrigoes é possivel desenvolver atividades
de baixa intensidade (danca, atividades ludicas) ou ainda moderada
intensidade (como caminhada), sempre acompanhado a um profissional
da saude para o caso de qualquer eventualidade;

» Demais casos ndo se recomenda a pratica de atividades fisicas sem a
presenca do profissional de Educacao Fisica;

» Verificar a possibilidade de parceria com profissionais de Educacao Fisica
da regiao;

» Trabalhar a Educacdo em Saude com os profissionais existentes na Rede;
utilizar materiais oficiais disponiveis (videos, folders, manuais).
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Consideracoes Finais relet i

O Profissional de Educacdao Fisica apresenta-se como aquele
tecnicamente capacitado para prescricao mais assertiva e segura da
pratica de atividade fisica;

A busca por habitos mais saudaveis pode ser difundida por todos os
profissionais da saude;

Acoes de educacao em saude apresentam grande impacto;

O envolvimento de diferentes atores da sociedade pode ser uma
alternativa com resultados bastante positivos.
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Obrigado!
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