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RESUMO

Esse artigo tem como finalidade mostrar o0 modelo de atencdo primaria em
saude publica no Brasil e o envolvimento do Profissional de Educacédo Fisica
nos Programas NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia, e PSF — Programa
Saude da Familia. Caracteriza-se como pesquisa qualitativa, aquela que
identifica fatores relevantes de um objeto de maneira a analisar o teor de
documentos ou realidades, e ainda ressaltam a importancia do embasamento
tedrico. Conclui-se que de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, deve-se
obedecer a 13 principios para a preconizacdo das condi¢cfes para a promocao,
a protecdo e a recuperacao da saude, assim o professor de Educacao Fisica
conseguira desenvolver acdes que propiciem a melhoria da qualidade de vida da
populacao, a fim de reduzir os agravos e danos decorrentes das doencas néo-
transmissiveis, que favorecam a reducao do consumo de medicamentos.

Palavras-chaves: Atencao Primaria em Saude; Saude da Familia; Profissional

de Educacéo Fisica.
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ABSTRACT

This article aims to show the primary care model in public health in Brazil and the
involvement of the Physical Education Professional in the NASF - Family Health
Support Center, and PSF - Family Health Program. It is characterized as
qualitative research, one that identifies relevant factors of an object in order to
analyze the content of documents or realities, and still emphasize the importance
of the theoretical basis. It is concluded that according to the Federal Constitution
of 1988, 13 principles must be obeyed for the promotion of conditions for the
promotion, protection and recovery of health, so that the Physical Education
teacher will be able to develop actions that propitiate the improvement the quality
of life of the population, in order to reduce the injuries and damages resulting
from non-communicable diseases, which favor the reduction of the consumption
of medicines.

Keywords: Primary Health Care; Family Health; Physical Education
Professional.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo mostrar el modelo de atencion primaria en salud
publica en Brasil y la participacion de los profesionales de educacion fisica en el
NASF - Centro de apoyo a la salud familiar y PSF - Programa de salud familiar.
Se caracteriza por ser una investigacion cualitativa, una que identifica factores
relevantes de un objeto para analizar el contenido de documentos o realidades,
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y aun enfatiza la importancia de la base teorica. Se concluye que de acuerdo con
la Constitucion Federal de 1988, se deben obedecer 13 principios para la
promocién de condiciones para la promocién, proteccion y recuperacion de la
salud, para que el maestro de Educacion Fisica pueda desarrollar acciones que
propicien la mejora La calidad de vida de la poblacion, con el fin de reducir las
lesiones y dafos resultantes de las enfermedades no transmisibles, que
favorecen la reduccion del consumo de medicamentos.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Salud Samiliar; Profesional de
Educacion Fisica.

1 INTRODUCAO

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, Inglaterra,
Suécia, Portugal, Itdlia, Canada, Cuba, entre outros paises, serviram de
referéncia para a construcdo das politicas publicas de salde brasileiras
(SANTOS & MELO, 2018).

Segundo o Ministério da Salde, o Sistema Unico de Satde — SUS — é
um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento para avaliacdo da pressao arterial,
por meio da Atencédo Primaria, até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso
integral, universal e gratuito para toda a populacao do pais.

Com a sua cria¢ao, o SUS proporcionou 0 acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminacdo. A atencdo integral a saude, e nao
somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os
brasileiros, desde a gestacdo e por toda a vida, com foco na saude com
qualidade de vida, visando a prevencao e a promoc¢ao da saude.

A estrutura organizacional e as diretrizes sanitarias do SUS no Brasil,
foram inspiradas, em grande parte, nas politicas de bem-estar social de varios
paises, como citado no primeiro paragrafo da introducdo (AGUIAR, 1998; VIANA
& DAL POZ, 2005; CONILL, 2008; SILVEIRA, 2008; ALBUQUERQUE & MELO,
2010; BONET, 2014).

A composicdo de cada um dos NASF é definida pelos gestores
municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a partir dos dados



epidemioldgicos e das necessidades locais e das equipes de saude que serao
apoiadas.

A gestdo das acdes e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os
Municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tanto acdes quanto
0s servigos de saude. Engloba a atencdo primaria, média e alta complexidades,
0S servigos urgéncia e emergéncia, a atencao hospitalar, as agcbes e servicos
das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia
farmacéutica.

Portanto, esse artigo tem como finalidade mostrar o modelo de atencao
primaria em saude publica no Brasil e o envolvimento do Profissional de
Educacdo Fisica nos programas NASF — NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA —, E PSF - PROGRAMA DA SAUDE DA FAMILIA —, esse envolvimento
pode ser entendido como um fenémeno ja abordado em artigos anteriores como:
“Trajetoria Cronoldgica do Profissional de Educacéo Fisica e Reconhecimento
do Profissional de Educacdo Fisica pelo Conselho Nacional de Saude:
Intervencdo e Recomendacgfes” Sobre Condutas e Procedimentos na Atencao
Basica a Saude, diante do exposto surgiu a necessidade em se falar e contribuir
com o Modelo de Atencdo Priméria em Saude Publica no Brasil e as Principais
Caracteristicas da ESF — Equipe Saude da Familia — Brasileira.

Esse estudo caracteriza-se como pesquisa qualitativa, pois, estabelece a
identificacdo de fatores relevantes no que concerne o envolvimento do
Profissional de Educacgédo Fisica nos programas de saude da familia, portanto
tem como finalidade analisar o teor de seus documentos e a realidade existente,
assim como a importancia do embasamento tedrico (MARCONI & LAKATOS,
2017).

2 Modelo de Atencado Priméria em Saude Publica no Brasil e as Principais
Caracteristicas da Equipe Saude da Familia - ESF Brasileira

A partir da década de 1980, a Reforma Sanitaria teve por objetivo realizar
uma ampla transformacéao do sistema de saude e contribuiu de maneira decisiva

para a reformulagédo das politicas de saude brasileiras. Tal processo culminou



com a Constituicdo Federal de 1988, que estabeleceu o Sistema Unico de
Saude, legitimado por meio da Lei n® 8.080/90, e reafirmou a “saude como direito
de todos e dever do Estado”.

Costa, Pontes e Rocha (2006) fundamentados na premissa de que a
producdo de saude € determinada socialmente, o SUS foi instituido como
estratégia para garantir atendimento integral e cobertura universal, de forma
descentralizada.

Pode-se dizer, que com a criacdo do SUS, houve a preconizacdo das
condicbes para a promocao, a protecao e a recuperacao da saude, e incorporou,
no art. 198 da Constituicdo Federal, diretrizes que devem obedecer a 13
principios, expressos no art. 7° da Lei n°® 8.080/90.

1- Universalidade: todos os individuos tém direito a saude, em
todos os niveis de assisténcia, por meio de servi¢os de saude e
politicas econémicas e sociais.

2- Integralidade: assisténcia curativa aliada a prevencdo de
doencas e a promocado da saude, o que envolve todos os niveis
de complexidade do sistema.

3- Autonomia: toda pessoa deve ter sua autonomia preservada
na defesa da sua integridade fisica e moral.

4- Equidade: todo cidadao é igual perante o SUS, sem
privilégios de qualquer espécie, devendo ser atendido segundo
as suas necessidades.

5- Informacdo: toda pessoa assistida tem direito a informacao
sobre sua saude.

6- Divulgagdo sobre os servigos: as informagdes sobre o
potencial dos servigcos de salde e a sua utilizacao pelos usuérios
devem ser divulgadas.

7- Utilizagdo da Epidemiologia: as informagdes
epidemioldgicas devem ser usadas a fim de que se estabelecam
prioridades, se aloguem recursos e se realize orientacdo
programatica.

8- Participacdo Popular: gestdo participativa das politicas de
saude, por meio das Conferéncias e Conselhos de Saude.

9- Descentralizacdo: os servicos de saude estdo estruturados
de acordo com os niveis de administra¢do publica, com énfase
na esfera local e abrangendo os principios da Regionalizacdo —



0s servicos de saude estdo organizados conforme a sua
especificidade.

10- Hierarquizacdo — os servicos de salude sao organizados
segundo a sua complexidade.

11- Integragdo: as acdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico estdo integradas em nivel executivo.

12- Conjugagdo de Recursos: o0s recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios estdo conjugados na prestacao
dos servicos de assisténcia a saude.

13- Resolubilidade: capacidade de resolucdo dos servicos em
todos os niveis de assisténcia.

2.1 Organizacédo do Sistema de Saude

A partir da década de 1990, a familia e a comunidade adquirem mais
importancia para a reorganizacao da assisténcia a saude e algumas estratégias,
focadas na prevencdo de doencas e na promoc¢do da saude na esfera
comunitaria, sdo implantadas.

Em 1991, é criado o PACS — Programa de Agentes Comunitarios de
Saude - visando diminuir as mortalidades infantil e materna, por meio do acesso
a servicos de saude nas regides mais pobres do pais (VIANA & DAL POZ, 2005).

A ampliacdo do PACS se deu, em 1994, com a criacdo do PSF, que
promoveu a valorizacdo do territério, o estabelecimento de vinculos estreitos
com a populacao, o trabalho em equipes multidisciplinares, a promocao da saude
por meio de acdes intersetoriais e 0 estimulo a participacdo comunitaria, entre
outros aspectos. Apds avancar em todas as regides do pais, o PSF reorienta o
modelo assistencial, fundamentando na atencdo basica e constituindo-se como
eixo ordenador da saude no Brasil.

Ao se tornar o braco auxiliar na implantacédo do SUS e na organizagéo dos
sistemas locais de saude, o PSF deixa de ser um Programa para ser definido
como Estratégia Saude da Familia (VIANA & DAL POZ, 2005).

Na ESF, a Unidade de Saude da Familia esta inserida no nivel primario
de acbes e servicos do sistema local de saude, caracterizando-se por ser o

contato preferencial dos usuarios e a principal porta de entrada do sistema de



saude. Pelos principios da integralidade e da hierarquizacdo, a Unidade deve
assegurar a referéncia e a contrarreferéncia de informa¢des em saude para 0s
demais niveis do sistema (secundéario ou terciario), sempre que se fizer
necessaria uma maior complexidade tecnolégica.

A Portaria n° 2.488, de 2011, estabelece que a Equipe de Saude da
Familia deve ser multiprofissional e composta por, no minimo, médico
generalista ou médico de familia, enfermeiro, professor de educacéo fisica,
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude, em namero suficiente
para cobrir toda a populacdo cadastrada. Cada agente deve ser responsavel por,
no méximo, 750 pessoas, a fim de realizar cadastramentos domiciliares, acdes
educativas, atividades de promocao da saude e de prevencao de doencgas, entre
outras atribuicdes.

As Equipes devem ter responsabilidade sanitaria pelos seus territorios de
referéncia e as suas func¢des sao distribuidas entre visitas domiciliares, acdes
programéticas e atendimentos no consultério pelo médico e pela enfermeira.
Além disso, a Portaria n°® 2.488/11 determina que o trabalho deve ser
desenvolvido com o suporte dos Nucleos de Apoio de Saude da Familia (NASF),
criados com a finalidade de aumentar a abrangéncia e a eficacia das iniciativas
de atencgédo primaria.

As equipes do NASF sdo formadas por profissionais de nivel superior de
diferentes areas e atuam sobre demandas identificadas pelas Equipes Basicas
de Saude, mas ndo estdo organizados como servicos com unidades fisicas
independentes. As acbOes de apoio desenvolvidas pelo NASF abrangem
discussdes de casos.

De acordo com a Portaria n°® 648, de 2006, as Equipes de Saude Bucal
trabalham integradas a uma ou duas Equipes de Saude da Familia, com
responsabilidade sanitaria pela mesma populacado e territério, aos quais esta
vinculada. As Equipes de Saude Bucal devem ter, basicamente, cirurgiao
dentista e auxiliar de consultério dentario, sendo que, em casos especificos,

pode ter técnico de higiene dental.



2.2 Relacéo Publico-Privado

Conforme o art. 199 da Constituicdo Federal de 1988, as instituicOes
privadas podem participar do SUS, de forma complementar, seguindo as
diretrizes deste. Mais tarde, a fim de regulamentar a atuacao dos planos privados
de saude, a Lei n° 9.565, de 1998, criou a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), que deve controlar, avaliar e fiscalizar os procedimentos dos
servicos privados de saude.

No Brasil, a iniciativa privada tem liberdade para dar cobertura aos
mesmos servicos de saude cobertos pelo SUS e, na pratica, tém grande
abrangéncia, principalmente, no que se refere a atencdo ambulatorial.

A Lei n®8.080/90 também estabelece que o SUS pode celebrar convénios
ou contratos de direito publico com a iniciativa privada, a fim de garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, quando as
disponibilidades do SUS forem consideradas insuficientes. Nesses casos, as

entidades filantropicas e as entidades sem fins lucrativos tém preferéncia.

2.3 Cobertura a Medicamentos

A Politica Nacional de Medicamentos do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE,
2001), aprovada pela Lei n® 3.916/98, assegura 0 acesso gratuito a medicacéo
necessaria a pacientes atendidos no SUS, em todos os niveis de atencao.

Conforme o art. 6° da Lei n° 8.080/90, o fornecimento de medicamentos
atende ao principio da integralidade da assisténcia, pois 0 medicamento néao é
concebido isoladamente, mas € um dos componentes do tratamento.

Os medicamentos considerados essenciais a terapéutica da maioria dos
problemas de saude, sdo ofertados a baixo custo aos pacientes atendidos na
rede privada de saude, por meio do Programa Farmacia Popular do Brasil, criado
em 2004 pelo Decreto n° 5.090 e atualmente regulado pela Portaria n® 111/2016,
o Programa Farmacia Popular do Brasil, disponibiliza medicamentos, via

convénios entre Estados, Distrito Federal, Municipios e hospitais filantropicos,



além de farmécias e drogarias privadas, onde o pre¢co dos medicamentos é

subsidiado.

3 PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NOS PROGRAMAS
NASF E PSF

O profissional de Educacédo Fisica pode atuar como autdbnomo em
instituicbes como em Orgaos publicos e privados de prestacdo de servigcos que
envolvam a atividade fisica ou o exercicio fisico, incluindo aquelas responséaveis
pela atencdo basica a saude, onde podera atuar nos trés niveis de intervencao
(priméria, secundaria e terciaria), dependendo das necessidades do individuo e
do grau de competéncia do profissional (HARTMANN & LOPES, 2020).

Entende-se por intervencao primaria, qualquer ato destinado a diminuir a
incidéncia de uma doenca numa populacao, reduzindo o risco de surgimento de
casos novos.

A intervencdo secundaria busca diminuir a prevaléncia de uma doenca
numa populacdo reduzindo sua evolucdo e duracdo, exigindo diagndstico
precoce e tratamento imediato.

A intervencdo terciaria visa diminuir a prevaléncia das incapacidades
cronicas numa populacdo, reduzindo ao minimo as deficiéncias funcionais
consecutivas a doenca ja existente, permitindo uma rapida e melhor reintegracéo
do individuo na sociedade, com aproveitamento das capacidades
remanescentes.

O profissional de Educacéo Fisica, nos programas de atencdo basica a
saude devera ser capaz de desenvolver acbes compativeis com as metas
tracadas pelos 6rgaos responsaveis.

Este profissional atuara avaliando o estado funcional e morfologico dos
beneficiarios, estratificando e diagnosticando fatores de risco a salde,
prescrevendo, orientando e acompanhando exercicios fisicos, tanto para
pessoas consideradas “saudaveis”, objetivando a promogdo da saude e a

prevencao de doencgas, quanto para grupos de portadores de doencas e agravos,
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atuando diretamente no tratamento ndo farmacolégico e intervindo nos fatores
de risco.

Cabe-lhe, também, disseminar no individuo e na comunidade a
importancia da pratica de atividades fisicas com base em conhecimentos
cientificos, desmistificando concepc¢des equivocadas.

Atribui-se ao profissional de Educacdo Fisica as competéncias e
habilidades para diagnosticar, planejar, organizar, supervisionar, coordenar,
executar, dirigir, assessorar, dinamizar, programar, desenvolver, prescrever,
orientar, avaliar, aplicar métodos e técnicas motoras diversas, aperfeicoar,
orientar e ministrar sessbes especificas de exercicios fisicos ou praticas
corporais diversas (CONFEF 2002, apud HARTMANN & LOPES, 2020).

O profissional de Educacéo Fisica pode intervir no Programa Saude da
Familia (PSF) tanto para orientar sobre a importancia de habitos de vida ativa,
guanto para promover e estimular a adocdo de um estilo de vida ativo,
contribuindo para minimizar os riscos de doencgas cronicas ndo transmissiveis e
0s agravos delas decorrentes.

Partindo desse pressuposto, cabe ao profissional de Educacao Fisica,
junto ao (NASF) e em outros espacos de intervencao, desenvolver acdes que
propiciem a melhoria da qualidade de vida da populacéo, a reducéo dos agravos
e danos decorrentes das doencas nao-transmissiveis, que favorecam a reducao
do consumo de medicamentos, objetivando a prevencdo e promoc¢ao da saude
por meio de praticas corporais, cabendo-lhe, especificamente:

1) Proporcionar educacédo permanente por meio de acdes proprias do seu
campo de intervencéao, juntamente com as ESF, sob a forma de copatrticipagéo,
acompanhamento e supervisdo, discussdo de casos e métodos da
aprendizagem em servico;

2) Incentivar a criacdo de espacos de inclusdo social, com ac¢bes que
ampliem o sentimento de pertencimento social nas comunidades, por meio da
atividade fisica regular, do esporte, das praticas corporais de qualquer natureza
e do lazer ativo;

3) Promover ac¢les ligadas aos exercicios/atividades fisicas préoprias do

seu campo de intervencao junto aos 6rgaos publicos e na comunidade;
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4) Articular parcerias com setores da area administrativa, junto com a ESF
e a populacdo, visando ao melhor uso dos espacos publicos existentes e a
ampliacdo das areas disponiveis para a préatica de exercicios/atividades fisicas
préprias do seu campo de intervencao;

5) Promover eventos que estimulem e valorizem a pratica de
exercicios/atividades fisicas préprias do seu campo de intervencao, objetivando
a saude da populagéo.

Para Hartmann & Lopes (2020) as atividades ou exercicios fisicos e
praticas corporais devem ser desenvolvidas priorizando-se a inclusao de toda a
comunidade, envolvendo ndo s as populagfes saudaveis, mas também aquelas
com agravos manifestos da salude ou mesmo em situacdo de maior
vulnerabilidade.

Os profissionais de cada nucleo, em conjunto com a ESF e a comunidade,
devem identificar as atividades, as acdes e as praticas a serem adotadas com
cada &rea contemplada no programa.

Considerando as exigéncias de qualidade para intervir na area da saude,
desenvolvendo programas de exercicios/atividades fisicas préprias do seu
campo de atuacao, o profissional de Educacédo Fisica deve estar apto para as
seguintes intervencgdes, dentre outras:

1) Aferir e interpretar os resultados de respostas fisiologicas durante o
repouso e durante o exercicio;

2) Coletar dados e interpretar informacdes relacionadas com prontidao
para a atividade fisica, fatores de risco, qualidade de vida e nivel de atividade
fisica,;

3) Aplicar escalas de percepcéo subjetiva do esforco;

4) Manusear ergdbmetros (esteira, ciclo ergbmetro, etc.) e equipamentos
utilizados em programas de exercicio fisico;

5) Manusear equipamentos usados para avaliagdo de parametros
fisiol6gicos especificos;

6) Conhecer, aplicar e interpretar testes de laboratério e de campo
utilizados em avaliacéo fisica;

7) Realizar testes de avaliacao postural e de avaliacdo antropométrica;
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8) Prescrever exercicios fisicos baseados em testes de aptidao fisica,
desempenho motor especifico, avaliagdo postural, indices antropométricos e na
percepc¢ao subjetiva de esforco;

9) Trabalhar em equipe multiprofissional.

Para aplicacdo de avaliagao fisica o profissional de Educacgéo Fisica deve
apresentar dominio de conhecimento em protocolos de testes e suas
adequacdes de acordo com aptidao cardiorrespiratéria do avaliado; indicacdes
e contraindicacbes para realizacdo de testes; indicacbes de interrupcédo de
testes; preparo de pacientes para a realizacdo de testes; funcionamento de
equipamentos; fisiologia do exercicio e das respostas hemodinamicas e
respiratorias ao exercicio fisico; principios e detalhes da avaliacdo, bem como
0s objetivos a serem atingidos.

Segundo Nunes (1998) ha, portanto, a possibilidade de se estudar a
Saude Publica/Coletiva tentando periodiza-la, lembrando que as praticas que
emergem nesses periodos ndo podem ser desarticuladas de inUmeros fatores.

A Promocédo da Saude € um campo do conhecimento ainda recente na
histéria da Saude Publica e ao mesmo tempo encontra-se em plena evolucdo
com varias pesquisas que tentam desvendar suas inovacfes e aplicacdes
através de varios experimentos em saude nas mais variadas populacfes
(MELLO et al., 2014; HARTMANN et al., 2020).

Segundo Hartmann et al., (2020) a atuacdo nas acfes de promocado da
salde estd mediante praticas corporais, atividades fisicas e de lazer na
prevencao primaria, secundaria e terciaria no SUS e no setor privado.

Com a inclusédo permanente do professor de Educacéo Fisica, especifica
para atuacdo na Saude, passa a integrar, de forma mais clara e objetiva as
equipes dos Programas de Atencdo Béasica do SUS, bem como, possibilita a
inclusdo na Tabela de Prestacdo de Servicos com o novo codigo: 2241-40
publicado no dia 17 de fevereiro de 2020.

A incluséo da classificagdo numero 2241-40 — Profissional de Educacéo
Fisica na Saude, a descricao primaria foi ampliada com a seguinte informacéao:
Coordenam, desenvolvem e orientam, com criangas, jovens e adultos, atividades

fisicas e praticas corporais. Ensinam técnicas desportivas; realizam
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suae guitgue jortuna jaber est

treinamentos especializados com atletas de diferentes esportes; instruem-lhes
acerca dos principios e regras inerentes a cada um deles; avaliam e
supervisionam o preparo fisico dos atletas; acompanham e supervisionam as
praticas desportivas. Estruturam e realizam acdes de promocdo da saude
mediante praticas corporais, atividades fisicas e de lazer na prevencao primaria,
secundaria e terciaria no SUS e no setor privado e requer formagao superior em
Educacdo Fisica (Bacharelado), com registro no Conselho Regional de
Educacao Fisica”.

Atualmente varios profissionais de Educacao Fisica que estdo em cargos
de gestéo, seja na esfera Federal, Estadual, Municipal ou no respectivo conselho
de classes Sistema CONFEF/CREFs (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO
FISICA E CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FISICA) fazem a
interlocucdo da atividade fisica com o Ministério da Saude (HARTMANN et al.,
2020).

CONSIDERACOES FINAIS

No presente artigo, foi apresentado o modelo de atencdo priméaria em

salude publica no Brasil, assim como as principais caracteristicas e 0

envolvimento do professor de Educac&o Fisica nos programas NASF — NUCLEO
DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA E PSF — PROGRAMA DA SAUDE DA
FAMILIA, onde, ja € sabido que desde 2008 o profissional de Educac&o Fisica é
Incluido nas Equipes de Saude da Familia, que em 2013 — foi criado o Codigo
Provisorio 2241-E1 pelo Ministério da Saude, para o profissional de Educacédo
Fisica, mas em 17 de fevereiro de 2020, € inserido o cddigo definitivo com o
codigo 2241-40.

Em 2013 o Conselho Nacional de Saude - CNS juntamente com a CBO
torna o Codigo obrigatdrio para profissionais na Academia da Saude e com a
publicacdo da Lei 12.864, no qual em 2013 inclui a atividade fisica como fator
determinante e condicionante da saude.

Como pode-se observar no modelo de atencdo primaria em saude publica
no Brasil e de acordo com a Constituicdo Federal, deve-se obedecer a 13
principios para a preconizagédo das condi¢cfes para a promogao, a protecao e a
recuperacdo da saude, assim o professor de Educacdo Fisica conseguira

LOGOS UNIVERSITY
INTERNATIONAL ®

Merrber GiPd - Global Processes Jornal - Miami, F



» Revista Cientifica

{0 - COGNITIONIS 14
‘V

suae guitque jortuna faber esl

desenvolver acdes que propiciem a melhoria da qualidade de vida da populacéo,
a fim de reduzir os agravos e danos decorrentes das doencas néo-
transmissiveis, que favorecam a reducéo do consumo de medicamentos.

Assim, € possivel concluir, que € de suma importancia o envolvimento do
profissional de Educacéo Fisica no Programa NASF (NUCLEO DE SAUDE DA
FAMILIA) e Satde da Familia (PSF) e nos trés niveis de intervencédo (primaria,
secundéria e terciaria), atuando na promoc¢do da salde e na prevencdo de
doencas, diretamente no tratamento ndo farmacologico e intervindo nos fatores
de risco.
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