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RESUMO

Nos ultimos anos, ainda que de forma incipiente, podemos observar a crescente
discussdo acerca da insercdo da Educagdo Fisica no Sistema Unico de Saude
(SUS). Diversas iniciativas do poder publico colocam a profissdo em destaque, como
por exemplo, a Politica Nacional de Promogédo a Saude (PNPS) e os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Os NASF tem por objetivo apoiar, ampliar,
aperfeigcoar a atengao e a gestao da saude na Atencéo Basica/Saude da Familia. As
atividades possiveis de registro pelo profissional de Educagéao Fisica que alimentam
os sistemas de informacdo em saude, limitam sua atuagdo. Este fato tem
consequéncias nao s6 para o campo da Educacdo Fisica, mas também para os
municipios e para o sistema de informacbées em saude. Este trabalho trata de
analisar documentos relativos ao NASF e ao Conselho Federal de Educacéao Fisica
(CONFEF) com objetivo entender que circunstancias levaram o Ministério da Saude
adotar uma forma de registro para o profissional de Educagao Fisica conflitante com
as possibilidades de atuagao previstas nas diretrizes do NASF para este mesmo
profissional. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou a analise documental
como pressuposto metodoldgico central. O trabalho é apresentado em cinco
capitulos: O primeiro trata do marco tedrico que a partir da vivéncia da pesquisadora
“‘desemboca” neste trabalho, apresentando-o como duas margens de um rio: de um
lado o SUS, do outro o CONFEF. No segundo capitulo apresento os caminhos
tracados para a construgcdo deste estudo. O terceiro e quarto capitulos tratam
principalmente da apresentacdo dos materiais analisados dentro das tematicas
organizadas como categorias de andlise: O fazer da Educagao Fisica no SUS e o
registrar da Educacgao Fisica no SUS. O quinto capitulo apresenta as consideragdes
finais. A analise permitiu visualizar uma relagéo conflitante entre os cédigos da
Classificagao Brasileira de Ocupagbdes (CBO) e os procedimentos possiveis de
registro pelo profissional de Educagdo Fisica no ambito do NASF. Ainda
proporcionou visualizar a contradicdo na indicagdo de atuacdo profissional pelo
CONFEF em relagao ao instrutivo do NASF bem como uma interferéncia corporativa
no campo da saude. Esta interferéncia se reflete nas recomendacgdes para o campo
da saude que o CONFEF estabelece e reitera a ideia de medicalizagao das praticas
corporais que nao parece estar em consonancia com o que o NASF propode.

Palavras-chave: educacgao fisica, classificacdo brasileira de ocupacgdes, praticas
corporais, sistema unico de saude.



ABSTRACT

In recent years, though incipiently, we can observe an increasing discussion about
the insertion of Physical Education in the Brazilian Public Health System (SUS).
Several government initiatives put emphasis on the profession, such as the National
Policy on Health Promotion (PNPS) and the Support Centers to Family Health
(NASF). The NASF aim to support, expand, improve health care and management in
Primary Care/Family Health. The possible registration activities of the professional in
Physical Education, that feed health information systems, limit its performance. This
has consequences not only for the Physical Education, but also for the towns and for
the health information system. This paper concerns in analyzes documents related to
the NASF and to the Brazilian Federal Council of Physical Education (CONFEF) in
order to understand what circumstances led the Ministry of Health to adopt a form of
registration for professional in Physical Education that conflicts with the possibilities
of performance specified in the guidelines for this same professional in NASF. This is
a qualitative research that used document analysis as central methodological
assumption. The study is presented in five chapters: the first deals with the
theoretical framework that, from the experience of the researcher, "leads" in this
work, presenting it as two banks of a river: on one side the SUS, the other the
CONFEF. In the second chapter | present the paths traced to the construction of this
study. The third and fourth chapters deal mainly the presentation of the materials
analyzed within the thematic organized as categories of analysis: The making of
Physical Education in SUS and the register of Physical Education in SUS. The fifth
chapter presents the final considerations. The analysis allowed seeing a conflicting
relation between the codes of the Brazilian Classification of Occupations (CBO) and
the possible registration procedures by professional in Physical Education under the
NASF. Also provided visualize the contradiction in the indication of professional
performance by CONFEF in relation to the NASF instructive, such as a corporate
interference in the health field. This interference is reflected in the recommendations
for the health field that CONFEF reiterates and establishes the idea of medicalization
of body practices that do not seem to be in line with what the NASF proposes.

Keywords: Physical education, Brazilian Classification of Occupations, Unified Health
System, Bodily Practices.



RESUMEN

En los ultimos afos, aunque de forma incipiente, podemos observar la creciente
discusion acerca de la insercion de la Educacién Fisica en el Sistema Unico de
Salud (SUS). Diversas iniciativas del poder publico colocan la profesion en destaque,
como por ejemplo, la Politica Nacional de Promociéon a la Salud (PNPS) y los
Nucleos de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF). Los NASF tienen por objetivo
apoyar, ampliar, perfeccionar la atencion y la gestion de la salud en la Atencién
Basica/Salud Familiar. Las posibles actividades de registro por el profesional de
Educacién Fisica que alimentan los sistemas de informacién en salud, limitan su
actuacion. Este hecho tiene consecuencias no soélo para el campo de la Educacion
Fisica, sino también para los municipios. Este trabajo trata de analizar documentos
relativos al NASF y al Consejo Federal de Educacién Fisica (CONFEF) con el
objetivo de entender las circunstancias que llevaron al Ministerio de la Salud de
Brasil a adoptar una forma de registro para la educacion fisica en conflicto con las
posibilidades de rendimiento proporcionados en las directrices de lo NASF para este
profesional. Se trata de un estudio cualitativo que utilizd el analisis de documentos
como metodologia central. El trabajo se divide en cinco capitulos: el primero se
refiere al marco tedrico de la experiencia del investigador "conduce" en este trabajo,
presentandolo como dos orillas de un rio: por un lado el SUS, el otro el CONFEF. En
el segundo capitulo presento los caminos trazados para la construcciéon de este
estudio. Los capitulos tercero y cuarto se ocupan principalmente de la presentacién
de los materiales analizados dentro de la tematica organizada como categorias de
analisis: La practica de la Educacion Fisica en el SUS vy el registro de la Educacién
Fisica en el SUS. El quinto capitulo presenta las consideraciones finales. El analisis
permitié ver una relacién conflictiva entre los cédigos de la Clasificacion Brasilefia de
Ocupaciones (CBO) y los procedimientos de registro de los posibles Educacion
Fisica profesional para lo NASF. También se proporcionan visualizar la contradiccion
en la declaraciéon de lo instructivo de lo CONFEF en relacion con lo NASF vy la
interferencia corporativa en el campo de la salud. Esta interferencia se refleja en las
recomendaciones para el campo de la salud que CONFEF establece y reafirma la
idea de la medicalizacion de las practicas corporales que no parecen estar en
consonancia con lo que el NASF propone.

Palabras clave: educacion fisica, Clasificacion Brasilefia de Ocupaciones, salud
publica, practicas corporales, sistema unico de salud.
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APRESENTACAO

Ingressei na Escola de Educagao Fisica da UFRGS em 1996 influenciada por
quatro anos de pratica de caraté, que me levaram a participar de competicoes
nacionais. Na época, nao tinha pretensdao nenhuma de seguir como professora ou
treinadora de caraté, e nem sabia em que “ramo” da Educacgao Fisica eu poderia vir
a atuar. Ingressei no curso apenas por estar muito envolvida com a tematica das
praticas corporais, como praticante, o suficiente para eu acreditar que se tratava da
melhor escolha naquele momento.

Durante a maior parte de minha graduagdo no curso de Licenciatura da
Escola de Educacgao Fisica da UFRGS (ESEF-UFRGS), envolvi-me com atividades
de iniciagao cientifica, relacionadas as tematicas da fisiologia do exercicio e
biomecanica das atividades aquaticas, em especial, a hidroginastica. Paralelo a isso,
ainda buscava atividades de estagio em academias de ginastica e musculagéo, que
se tornaram, alguns meses depois, minha fonte de renda principal naquele
momento. Com isso, passei quase os quatro anos de graduagaéo acumulando certa
experiéncia na area do treinamento fisico e da “modelagem” corporal, bem como no
campo da pesquisa, tendo contato regular com mensuragdo de dados relativos a
parametros fisioldgicos e biomecanicos.

Em diversos momentos nesta trajetéria me senti angustiada, desmotivada e
sem vontade de continuar o curso de graduacgéao. Desisti de varias disciplinas, néo
cumpria as atividades propostas pelos professores e ja ndo aproveitava algumas
oportunidades que me eram oferecidas a fim de alavancar minha carreira como
futura profissional de Educacgao Fisica. Para aumentar o grau de incertezas, entrei
com a expectativa de me tornar professora de Educacgdo Fisica, ja que havia
prestado vestibular para Licenciatura, mas no meio do caminho, com a implantagao
do curso de Bacharelado na ESEF, em 2005, a figura do “Profissional de Educacéao
Fisica” assombrava minha primeira escolha. Infelizmente, sé na época do estagio
curricular obrigatério consegui me dar conta que estava em crise com a Educagéao
Fisica tal qual me foi apresentada durante a graduagdo. Ainda faltando varias
disciplinas para conclusdo de curso, mas mesmo assim podendo fazer o estagio
obrigatério devido as confusdes do curriculo na época e com boas possibilidades de
trabalho como professora de ginastica, sentia-me “fora do lugar”. O lugar que eu

acreditava encontrar proximo a formatura, podendo entdo afirmar que “é isso (ou



13

aquilo) que eu gostaria de fazer como professora de Educagao Fisica”, mas néao
conseguia encontrar em mim essa certeza. Estava prestes a me formar e nao sabia
em que campo de atuacdo eu me inseriria. Demorei a perceber que toda aquela
energia depositada para construir uma carreira durante o curso de graduagao ja nao
“tinha mais lugar” na minha vida.

O unico ponto de contato com a Educacao Fisica era o meu envolvimento
com a ioga, cuja pratica iniciei durante minhas andangas pelas academias como
professora de ginastica. Uma fagulha de energia que de algum modo me fazia seguir
o curso. Desestimulada também pela precarizagdo do trabalho em relacdo a
contratacdo de estudantes para ocuparem o lugar de professores formados,
ministrando aulas de ginastica e sem vinculo de estagio ou de trabalho, somado ao
fato de que o meio no qual eu estava inserida como bolsista de iniciagao cientifica
nao respondiam mais as minhas indagagdes, levaram-me a trancar o curso de
Educacao Fisica e rever as questdes ligadas a vida (a minha!).

Decidi que estudaria ioga a fundo e, quem sabe, na melhor das hipéteses,
poderia trabalhar como professora desta pratica, j4 que na época era uma das
poucas atividades que me agradava. Procurava algo que me levasse a pensar a
pratica de ioga como cuidado em saude e encontrei o Krishnamacharya Healing and
Yoga Foundation' (de Chennai/india), cujo mestre/professor a ensinava de forma
conjunta ao conhecimento da medicina aiurvédica. A unica escola no Brasil
vinculada a esta instituicao, e habilitada a formar professores em um curso com trés
anos de duracgao, ficava justamente em Porto Alegre. Matriculei-me, cursei os trés
anos e ali obtive meus primeiros ensinamentos sobre as ideias de cuidado,
integralidade, singularidade, alteridade e, principalmente, uma ideia de saude que
era muito diferente da que eu havia tido contato em minha graduagao. Conviver com
pessoas que tinham um olhar diferenciado daquele que me foi apresentado na ESEF
sobre as praticas corporais, sobre o cuidado em saude e sobre “as humanidades de
forma geral, levaram-me a perceber que, sim, existia outra perspectiva de atuagao
para mim, como professora de Educacéo Fisica.

O meu “encontro” com as questdes relativas ao Sistema Unico de Saude
(SUS) sé aconteceu nesse retorno ao curso de Educagdo Fisica, durante a

construgcdo do meu trabalho de conclusao de curso. Ao me deparar com a Politica

! http://www.khyf.net
> Termo utilizado no Brasil para a Atengao Primaria em Saude, por incorporar os principios da
Reforma Sanitaria. E uma estratégia de organizagdo da atengdo a saude que integra acdes
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de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) de 2006, ano em que me
graduei na ESEF, vislumbrei a potencialidade de um profissional de Educacéo Fisica
formado em outra l6gica, aquela que eu havia conhecido de certa forma no curso de
formagdo em ioga e que acreditava ser possivel na universidade. A logica da
humanizagéao, de perceber que as pessoas tém desejos, vontades e potencialidades
diferentes, e que isso seria o ponto de partida para minha pratica, foi o maior
estimulo para concluir o curso de Educacado Fisica. Afinal, se tratando de uma
politica publica de saude, ndo seria também papel da universidade possibilitar
formacao de profissionais em consonancia com as propostas do sistema de saude
do Brasil (que é publico e unico)?

Durante minha graduacédo, nao tive contato com as politicas de saude, nem
pelas disciplinas oferecidas, nem pelos “encontros da vida”. Meu encontro com o
SUS foi no semestre do trabalho de conclusdo, depois de uma histéria de
trancamentos de semestre e desisténcias de disciplinas. Apds a formatura em 2006,
iniciei minha busca por insergdes em grupos que me possibilitassem aprender sobre
SUS. Demorei certo tempo para encontrar atividades que me remetessem ao estudo
das questdes relativas ao Sistema de Saude, pois meu primeiro movimento foi de
questionar alguns colegas da Educacao Fisica acerca da tematica do SUS e, por
desconhecerem o assunto, achavam este tema irrelevante. Isso ndo se deu apenas
com os colegas, mas também no questionamento direto a alguns poucos
professores que eu tinha contato. Na época, acreditava que o problema estava
apenas na formagcdo em Educacdo Fisica, mas de fato ndo existia um dialogo
profuso com o campo da saude.

Em 2007, participei do projeto Integralidade da Atengédo a Saude cujo objetivo
era promover a formagao de estudantes de graduagéo sobre o tema integralidade na
atengcdo em saude, contribuindo para a mudanga nos cursos de graduacgado das
profissdes da area da saude, no sentido de aproxima-los do campo de atuacao do
SUS e prepara-los para o trabalho em equipe interdisciplinar (PICCININI, 2010).
Esta vivéncia me aproximou de professores e alunos implicados nas atividades de
orientagao e formagao para o SUS. O projeto teve duragdo de aproximadamente um
semestre letivo.

No ano seguinte, ingressei no curso de especializacdo em Educagdo em
Saude Mental Coletiva, organizado e coordenado pelo Nucleo de Educacgéao,

Avaliacdo e Produgao Pedagdgica em Saude (EducaSaude), junto a Faculdade de
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Educacdo (FACED) da UFRGS. Estava muito interessada em me aproximar da
Atencido Basica®, mas na época ndo encontrei curso de especializacdo em Saulde
Coletiva ou em Saude da Familia ligado a UFRGS. Logo, considerando a carga
horaria oferecida pelo curso da FACED, supracitado, da relevancia do corpo docente
e da integragdao com os alunos da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
Mental Coletiva, optei por deixar a aproximacdo com a Atencdo Basica para um
pouco mais a frente por vislumbrar o quanto poderia aprender com aqueles docentes
e discentes sobre a saude que eu estava procurando desde o TCC.

Durante o segundo ano da especializagao, ingressei via vestibular na primeira
turma do curso de graduacdo em Analises de Politicas e Sistema de Saude
(Bacharelado em Saude Coletiva) da UFRGS®. Minha intencdo inicialmente era, na
falta de um curso de especializacdo em Saude Coletiva, tentar encontrar neste curso
de graduacdo elementos suficientes para me ajudar nas “andancas e
entendimentos” da saude.

Em marco de 2010, iniciei minhas atividades como “educadora fisica™ do
entdo chamado, carinhosamente pela coordenadoria de Saude da Familia (SF),
“‘embridao de NASF” (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) de Sapucaia do Sul -
cidade pertencente a regido metropolitana de Porto Alegre/RS. Nessa época,
Sapucaia contava com 13 unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
cobrindo aproximadamente 30% da populagdo. Contava ainda com 4 Unidades
Basicas de Saude (UBS) e uma unidade mével de atendimento.

O NASF é, de maneira geral, uma equipe formada por profissionais de
diferentes areas de conhecimento que atuam “em conjunto com os profissionais das
equipes de SF°, compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territdrios sob
responsabilidade das equipes de SF” (BRASIL, 2010a, p.7). Considerando a

2> Termo utilizado no Brasil para a Atengdo Primaria em Saude, por incorporar os principios da
Reforma Sanitaria. E uma estratégia de organizagdo da atengdo a saude que integra acdes
preventivas, curativas e de promog¢ao, bem como a atengao a individuos e comunidades (MATTA,
2009).

0 primeiro vestibular para o curso de Bacharelado em Saude Coletiva na UFRGS aconteceu em
2009 juntamente com o curso de Fisioterapia e Licenciatura em Danga.

* Esta “titulacdo” para o profissional de educacéo fisica € comumente usada nos servicos de satide.
Da Ros, Vieira e Cutolo (2005) e Almeida, Montagner e Gutierrez (2009) também utilizam esta
expressao em seus artigos.

> A Salde da Familia “é¢ entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantagcdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de
saude” (BRASIL, 2011a).
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integralidade®, um dos principios doutrinarios do SUS, “que se destina a conjugar as
acdes direcionadas a materializacdo da saude como direito e como servico”
(PINHEIRO, 2009), onde os profissionais de saude se relacionam com sujeitos e nao
objetos (MATTOS, 2004), uma equipe constituida por diferentes profissionais
atuando junto as equipes de SF, neste caso o NASF, possibilita a interagdo de
diferentes “olhares”, propondo novos arranjos e possibilidades no cuidado dos
usuarios.

Era chamado de “embrido de NASF” por ainda nao estar habilitado na época.
Sapucaia do Sul optou por contratar dois profissionais para por em pratica a
proposta do NASF antes mesmo de conseguir a habilitagdo. A escolha das duas
profissdes foi feita pela coordenadoria de SF com base na demanda que a secretaria
municipal de saude encontrava em relagdo ao desenvolvimento de alguns projetos
junto a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Por isso, uma nutricionista e uma
professora de Educacao Fisica foram as primeiras a serem contratadas. Além de dar
andamento aos projetos, que tinham proximidade com o conhecimento técnico de
cada profissdo (projetos relacionados a praticas corporais e nutrigdo), o desafio
langado a noés era o de estudar as portarias do NASF, o instrutivo (Cadernos de
Atencgdo Basica, n.27) e, com a equipe da coordenadoria da ESF, entender o que se
espera desse servico, idealizar o NASF de Sapucaia do Sul e colocar em pratica
esta construcao junto as equipes e gestao.

Iniciar um NASF nao era somente uma novidade para mim, mas também para
o servigo de saude do municipio de uma forma geral, e para as equipes da ESF de
um modo especifico. Em conjunto a esse “pensar” sobre a construgdo do NASF,
organizamos a agenda para conhecer os territorios de cada ESF e planejar a
execugao do primeiro projeto de promogado da saude a ser colocado em pratica,
intitulado Cooperando para uma vida melhor. Consistia, de forma geral, em oficinas
de praticas corporais e de alimentagcao e nutricdo, ministradas pelas equipes de
Saude da Familia (SF), com apoio do NASF, nas escolas municipais que pertenciam
a area de abrangéncia de cada equipe. Na primeira etapa, faziamos oficinas com a

equipe de SF em suas unidades, em horario acordado com essa equipe, de forma a

® “Na experiéncia, a ‘integralidade’ ganha o sentido mais ampliado de sua definigdo legal, ou seja,
pode ser concebida como uma agao social que resulta da interagao democratica entre os atores no
cotidiano de suas praticas, na oferta do cuidado de saude, nos diferentes niveis de atengdo do
sistema” (PINHEIRO,2009).
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abordar os temas através de jogos cooperativos’, instigando a capacidade critica de
todos os participantes para pensar como seria trabalhar as atividades propostas na
escola. Assim, as conversas giravam em torno de pontos relevantes para a equipe
sobre o processo de aprendizagem de algo, que eles mesmos relatavam como
‘novo”, fora do seu cotidiano do trabalho. Neste caso, abordar tematicas da
promogao da saude com as criangas de forma ludica e planejada.

Ja em nossa primeira intervengao junto a equipe de SF, fomos instruidas pela
coordenadoria da ESF a registrar as atividades executadas nas “Fichas de
Atendimento Ambulatorial” (FAA), usadas comumente pela Atencdo Basica do
municipio. Esses registros alimentam o sistema de informag¢des dos municipios, bem
como referenciam as atividades executadas pelo servico municipal de saude a
esfera estadual e federal para o recebimento das verbas destinadas a tais
atividades. Dentre os diversos dados necessarios ao correto preenchimento das
FAA, é relevante destacar o cddigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)
e o codigo da tabela de procedimento do Sistema de Informagdo Ambulatorial do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS).

O primeiro refere-se ao cdédigo de atividade profissional sob o qual cada
profissional que atua no SUS é credenciado pelo municipio no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). A CBO é regulada pelo Ministério do Trabalho
(MTE), o que leva o Ministério da Saude a adota-la como referéncia para os codigos
profissionais de cada area no ambito do SUS.

O segundo diz respeito aos “procedimentos” — utilizando o termo impresso na
FAA — executados pelos profissionais da equipe nos servicos. Cada procedimento
tem, também, um codigo proprio. Esses codigos sdo organizados pelo SIA/SUS que
se constituiu em instrumento fundamental as gestdes federal, estadual e municipal
do SUS. Desde sua implantacdo, tem por finalidade registrar os
atendimentos/procedimentos/tratamentos (considerados como sinénimos no Manual
Operacional do SIA/SUS) realizados em cada estabelecimento de saude no ambito
ambulatorial (BRASIL, 2010b).

Cabe salientar que existe uma relagao entre os codigos de CBO e os codigos
dos procedimentos a serem registrados. O Sistema n&o aceita o registro de um

codigo de procedimento para um codigo de CBO (leia-se profissional) que nao esteja

7 Atividades ludicas que requerem um trabalho em equipe, com o objetivo de alcancar metas
mutuamente aceitaveis (AMARAL, 2007).
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“autorizado” para execugéao de tal procedimento. Por exemplo: o cédigo de CBO de
um terapeuta ocupacional ndo € compativel com o registro de procedimento de um
exame preventivo de colo de utero. Entdo, presume-se que o exame de colo de
utero nao faca parte dos procedimentos que o terapeuta ocupacional pode realizar,
muito menos registrar, ja que esta pratica ndo compde o saber especifico desta
profissdo.

Por outro lado, alguns procedimentos podem ser registrados por mais de um
cédigo de CBO, ou seja, por profissionais de areas de conhecimento diferentes.
Para exemplificar, destaco o procedimento “Atividade educativa/orientagcdo em grupo
na atencdo basica” (ANEXO A). E possivel de ser executada/registrada por 57
diferentes cédigos de CBO®. Parece coerente, pois atividades educativas como as
rodas de conversas acerca de diferentes temas s&o transversais (perpassam as
diferentes profissbes da saude), independentemente do saber técnico de cada
profissdo.

Ao necessitar registrar os procedimentos das atividades que realizava no
“embrido de NASF” de Sapucaia do Sul, recebi a orientacdo da coordenadoria para
usar um cédigo da CBO que me causou certa estranheza a época. Deveria registra-
las sob o cédigo “2344-10 — Professor de Educacgao Fisica no ensino superior”. Logo
passei a me questionar. mas por que, afinal, era cabivel para as praticas
efetivamente desempenhadas por um profissional da Educacéo Fisica a utilizacao
de um cddigo de CBO relacionado ao ensino superior € ndo aos servigos de saude?
Encaminhei esta questdo as pessoas responsaveis pelo Sistema de Informacgao do
municipio e & me informaram que a relacdo existente entre os procedimentos de
promogao a saude, comumente registrados pelos profissionais da ESF, e os cddigos
de CBO da Educagao Fisica eram conflitantes. S& era possivel registrar
procedimentos como “Atividade Educativa/orientagdo em grupo na Atengao Basica”,
“atendimento em oficina terapéutica na saude mental’, “afericdo de pressao arterial”
entre outros, se fosse usado o cédigo de CBO 2344-10°. Sendo as atividades de um

NASF, em sua grande maioria, de matriciamento', a coordenadoria entendia que

® Em consulta realizada no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP) em 05/10/2010,
eram 54 CBOs possibilitados a realizar o registro desta atividade. Em consulta realizada em 11/06/2012 s3o 57
CBOs que podem registrar o mesmo procedimento.

° Este cédigo de CBO refere-se & “Professor de Educacgdo Fisica no ensino superior’. Para os
registros de procedimentos proximos a atividades de educagao em saude, também poderiamos optar
por “Profissional de Educacgao Fisica no ensino médio”.

' Tratarei deste tema especificamente na primeira segdo do capitulo 1.
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era necessario o registro de certos procedimentos como os anteriormente citados. O
trabalho que estavamos desenvolvendo era muito mais préoximo das atividades de
educacao, logo, o uso do cédigo referido acima parecia ser a opgao conveniente.

As explicagdes me fizeram entender que aquela era uma solugdo emergencial
para resolver um problema operacional do servico, mas que também deixava
transparecer certa dissonéncia entre o fazer e o registrar no trabalho dos
profissionais da Educacéao Fisica no SUS. A motivacao para explorar os documentos
que legitimam essa forma de registro, bem como entender e problematizar a forma
de uso dos CBOs da Educacao Fisica nos servigos de saude, somado as
indagagdes de trabalhadora-pesquisadora que estavam presentes no cotidiano de
meu trabalho, foram construindo o percurso até o problema de pesquisa que sera
apresentado adiante.

Através dos estudos para a construcdo do NASF de Sapucaia do Sul tive o
primeiro contato com a Portaria n. 409/SAS/MS de 23 de julho de 2008. Esta portaria
traz algumas orientagdes para o preenchimento de dados operacionais relativos ao
NASF. No item 5, por exemplo, constam orientagcdes sobre a caracterizacao da
equipe: profissionais, carga horaria obrigatéria, equipe minima de cada NASF, etc. E
la que encontramos uma lista de codigos de CBO que devem ser utilizados pelas
equipes de NASF. Para listar os cdédigos da CBO, a portaria apresenta uma tabela
que divide os profissionais em trés grupos: 1) Profissionais em geral, 2) Profissionais

de Educacao Fisica e 3) Psicdlogo.
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Quadro 1 - Quadro de CBO dos Profissionais do NASF |

Grupos de

o Descrigao CBO
profissionais
Assistente Social 2516-05
Farmacéutico 2234-05
Fisioterapeuta 2236-05
Fonoaudiélogo 2238-10
Profissionais Mr%\d!co A<_:upuntur.ista 2231-01
om Geral Med!co Ginecologista 2231-32
Médico Homeopata 2231-35
Médico Pediatra 2231-49
Médico Psiquiatra 2231-53
Nutricionista 2237-10
Terapeuta Ocupacional 2236-20
Avaliador Fisico 2241-05
Ludomotricista 2241-10
Profissionais Preparador dt'a Atleta 2241-15
de Educacdo Pr'epgrador Fisico _ . 2241-20
Fisica Técnico de Desporto Individual e Coletivo (Exceto | 2241-25
Futebol)
Técnico de Laboratério e Fiscalizagdo Desportiva 2241-30
Treinador de Futebol 2241-35
Psicologo Psicélogo Clinico 2515-10
Psicélogo Social 2515-30

Fonte: Portaria n. 409/SAS/MS, de 23 de julho de 2008.

Quando um NASF é habilitado no municipio é possivel cadastrar junto ao
CNES apenas uma ocupacgao para cada profissional da Educacao Fisica. Ndo ha um
CBO genérico, como, por exemplo, a propria titulagdo de “profissional de Educacéao
Fisica” para cadastro. O municipio deve fazer uma escolha entre as sete ocupacoes
descritas na Portaria n.409/2008.

Nao se exclui a possibilidade de intervencdo com atividades especificas de
cada ocupacao na Atengao Basica (por exemplo, um jogo de futebol, ou avaliagéo
fisica, ou atividades recreativas, etc.), mas, devido ao cotidiano de trabalho no SUS
e ao enfrentamento de diferentes problemas em saude, causa estranhamento a
escolha de apenas uma ocupagao que parece estar vinculada apenas aquelas
atividades especificas no qual a titulagdo relaciona. A sensagao que se tem é a de
que as informacdes parecem estar desencontradas.

A Estratégia de Saude da Familia tem como principal propdsito “reorganizar a
pratica da atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional,

levando a saude para mais perto das familias e, com isso, melhorar a qualidade de
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vida da populacdo” (BRASIL, 2010a)"". Esses desencontros podem interferir nas
praticas de cuidado e no conhecimento que vem sendo produzido na area da saude,
para formulagbes de politicas publicas, no momento que impedem registro das
acdes pelos municipios e redirecionam as agdes apenas “‘para 0 que € possivel
registrar”. Para Nozoe (2003, p.245) “a elaboragao de politicas publicas consistentes
com a nossa realidade socioecondmica depende da qualidade da informacdo que
recebem seus formuladores”. E também é relevante problematizar o que aquelas
nomenclaturas de especialidades da Educagao Fisica na CBO comunicam aos
gestores, trabalhadores e usuarios.

Os cédigos da CBO que a Portaria n. 409/2008 traz como especificos do
profissional da Educacado Fisica no NASF “embaralham” as ideias daqueles que
entendem saude como producéao social.

O NASF, como organismo vinculado a equipe de SF, compartilha tais desafios
e necessita de profissionais que entendam a complexidade do cotidiano do trabalho.
A palavra “complexidade” relacionada aos servicos de saude esta associada a
sofisticagdo tecnoldégica ndo s6 no senso comum, mas também na cultura de
planejamento da saude (FERLA, 2005) como, por exemplo, a dos grandes hospitais,
que tem densidade técnica e cientifica, muitas vezes considerados “de alta

complexidade”:

Essa associagao fez com que se constituisse um imaginario coletivo que
atribui um juizo de valor, o valor de consumo dessa sofisticagao tecnoldgica:
o procedimento com maior densidade tecnoldgica seria mais forte, o melhor
de ser consumido; o hospital seria melhor para o atendimento do que a
unidade basica de saude; o profissional médico seria invariavelmente mais
importante do que o agente comunitario de saude, por ter mais formagéao
técnica (FERLA, 2005, p. 19).

Na perspectiva que compartilho neste trabalho, o mais complexo é o que esta
na ponta do sistema, ou seja, nos servigos de Atengao Basica, onde os problemas
sdo pouco estruturados (um problema similar pode ter muitas explicagdes) e que,

portanto, um conhecimento técnico especializado ndo consegue responder tdo bem.

(...) em termos de complexidade assistencial e de gestdo, quem atua na
atencdo primaria deve ter maior capacidade de combinar diferentes
conhecimentos técnico-cientificos e saberes e de mobilizar diferentes tipos
de recurso. Portanto, quando se diz que a gestao do cuidado deve ser feita

"' O tema acerca do SUS e da ESF sera mais bem apresentado no capitulo 2 deste trabalho.
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pela atengcdo primaria, se esta, de certa forma, reconhecendo essa
capacidade de trabalho mais complexa da “ponta” e mais capaz de se
relacionar com os problemas de saude da forma como eles aparecem para
as pessoas (FERLA, 2005 p.20).

E compartilhando conhecimento com a equipe desta “ponta” que o
profissional do NASF vai desenvolver seu trabalho. Logo, entrara em contato com os
desafios que a equipe de salde enfrenta no dia a dia buscando a resolutividade'®
desses problemas. Considerando a demanda do sistema e essa complexidade do
cotidiano, nao seria simplificar demasiadamente o fazer da Educacgao Fisica no SUS
a partir do olhar para estas possibilidades de registro de CBO, relacionados na
tabela publicada na Portaria n. 409/2008? Quando um NASF é habilitado pelo
Ministério da Saude, ou seja, passa a existir como servigco de saude no sistema e
recebe verba para isso, se torna impossivel cadastrar um profissional da Educacéao
Fisica com codigo de CBO diferente dos listados na Portaria n. 409/2008.

No servico em Sapucaia do Sul, quando ainda o NASF n&o havia sido
habilitado, era possivel o registro de minha atuagdo profissional no CNES como
“professor de Educacao Fisica no ensino superior”. Esse CBO me possibilitava, além
do ja referido e relevante procedimento “Atividade Educativa/Orientagdo em Grupo
na Atencao Basica”, inumeros outros procedimentos. No momento em que o NASF é
habilitado, o cadastro no CNES tem que ser alterado para um dos cédigos de CBO
indicados, caso contrario o sistema acusa um erro, o que limita os registros de
procedimentos para o profissional de Educacédo Fisica. O uso da informacdo em
saude parece se tornar menos eficiente em relacdo a comunicar as atividades
realizadas, pois as especialidades listadas pela Portaria n. 409/2008 possibilitam de
1 a 3 procedimentos apenas e, em nenhum deles é possivel registrar atividades
educativas efetivamente realizadas que nao se enquadram na intervencgao direta das
praticas corporais.

Da forma como estao estruturados, ndo podemos desconsiderar o efeito que
esses registros podem exercer sobre as demandas do SUS passiveis de serem
atendidas por quem trabalha no campo da saude em nome da Educacéo Fisica.

De acordo com a ultima consulta que realizei na Sala de Apoio a Gestao
Estratégica em Saude (BRASIL, 2012a)"® ha 1.783 NASF no Brasil, com uma

tendéncia ao crescimento deste numero nos proximos anos. Por esse motivo, &

2 Pode ser entendida como a capacidade de resolver os problemas do usuario.
" Disponibiliza informacdes para subsidiar a tomada de deciso, gestdo e geragdo de conhecimento.
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sempre oportuno e relevante problematizar questdes relativas a sua implantacao,
formas de organizagédo do trabalho e registro das agdes em saude, pois elas tém
efeito sobre 0 que os municipios estdo informando as demais esferas da gestao
(estadual e federal) e, consequentemente, ao retorno politico-econédmico que
possam advir deste registro, bem como sobre a formagado de profissionais mais
criticos em relagao a sua atuagao no campo da saude.

Considerando a Portaria n.154/GM, de 24 de janeiro de 2008, do Ministério da
Saude, que cria os NASF, propondo um servico em consonancia com 0s principios
do SUS, e a Portaria n.409/SAS/MS, de 24 de julho de 2008, que estabelece forma
de registro do profissional de Educagao Fisica, tomo como elemento direcionador
deste trabalho a seguinte questdo: Que circunsténcias levaram o Ministério da
Saude a adotar uma forma de registro para o profissional de Educagcdo Fisica
conflitante com as possibilidades de atuacao previstas nas diretrizes do NASF para
este mesmo profissional?

A partir das questdes ja apresentadas, desenvolvo este trabalho estruturado
em cinco capitulos. O primeiro trata do marco tedrico que a partir da vivéncia da
pesquisadora “desemboca” neste trabalho, apresentando-o como duas margens de
um rio: de um lado o SUS, do outro o CONFEF. No segundo capitulo apresento os
caminhos metodolégicos tragados para a construgdo deste estudo. O terceiro e
quarto capitulos tratam principalmente da apresentacao dos materiais analisados
dentro das tematicas organizadas como categorias de analise: O fazer da Educacéao
Fisica no SUS e o registrar da Educacgao Fisica no SUS. O quinto capitulo apresenta

as consideracdes finais.
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1 AS DUAS MARGENS DO RIO

1.1 O SUS E A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O SUS é a maior politica de inclusdo social do Brasil. Nasceu a partir do
Movimento pela Reforma Sanitaria, que se organizou e se consolidou principalmente
durante os anos de 1970 e 1980, como parte integrante e ativa das lutas contra a
ditadura militar, tendo como bandeira principal a defesa do direito cidadao a saude
(CECCIM, 2007). Compreende um conjunto articulado e organizado dos servigos e
das agcdes em saude e também o conjunto das organizagbes publicas de saude
existentes nos ambitos municipal, estadual e nacional, bem como o setor privado de
saude, para a prestacao de servicos aos usuarios em carater complementar, quando
contratados ou conveniados para tal fim (VASCONCELOQOS, 2012).

Tem como principios doutrinarios a Universalidade, Integralidade e Equidade.
A Universalidade assegura o direito a saude e o acesso aos servigos de saude
ofertados pelo sistema. A Integralidade pressupbe considerar as varias dimensoes
do processo saude-doencga que afetam os individuos e coletividades, bem como o
acesso ao conjunto de agdes e servigos de saude que visam promogao, protegao,
cura e reabilitacdo dos individuos e dos coletivos. A Equidade em saude esta
relacionada a um debate atual em relagdo a Igualdade (VASCONCELQOS, 2012).
Igualdade significaria a distribuicdo homogénea, a cada pessoa, de uma mesma
quantidade de bens ou servicos, enquanto Equidade, por sua vez, levaria em
consideragdo que as pessoas sao diferentes e tém necessidades diversas
(ESCOREL, 2009). Isto se traduz no reconhecimento dessas diferengas no acesso
aos servigos e cuidado em saude. A participacdo popular também é um principio
importante do SUS, postulado assim como os demais pelo movimento da Reforma
Sanitaria e expressos na VIl Conferéncia Nacional de Saude de 1986
(NASCIMENTO, 2010).

A organizagao do SUS se deu a partir da Atengao Primaria em Saude (APS),
que no Brasil recebeu a denominacdo de Atencido Basica por incorporar principios
da Reforma Sanitaria, “para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial, a partir

de um sistema universal e integrado de atencéo a saude” (MATTA, 2009).

" Movimento social dos anos 1970 e 1980 que teve como bandeira principal a defesa do direito
cidadao a saude (CECCIM, 2007).
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A APS vem sendo apresentada ‘como uma estratégia de organizagcdo da
atengcdo a saude, voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma populagcao”
(MATTA, 2009).

[...] o nivel do sistema de saude que oferece a entrada no sistema para
todas as novas necessidades e problemas, fornece atengédo a pessoa (nao
a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atengéo a todas as situagdes
de salde, exceto as incomuns, e coordena ou integra a atengao fornecida
em algum outro lugar ou por terceiros (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA,
2012, p. 786).

Com a constituicdo do SUS e sua regulamentacao (Lei n. 8.080), a Atencao
Basica torna-se o contato prioritario da populacdo com o sistema de saude. Sua
concepgao incorpora os principios do SUS, principalmente de universalidade,
descentralizagao, integralidade e participagao popular (MATTA, 2009), e, em 2006, o
Ministério da Saude institui a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB).

A Atengdao Basica cumpre um papel estratégico na dindmica de
funcionamento do SUS, por estabelecer relacbes continuas com a populagao,
devendo buscar a atencao integral e de qualidade, a resolutividade dos problemas
em saude, e o fortalecimento da autonomia das pessoas em relagdo ao cuidado em
saude, estabelecendo relagbes com o conjunto da rede de servigos (CECCIM,
2004a).

Para Matta (2009), a principal estratégia de configuragdo da Atencao Basica
no Brasil, atualmente, € a Saude da Familia (SF) que tem recebido importantes
incentivos financeiros do governo. Um exemplo atual’ que demonstra este incentivo
€ o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ) que procura induzir agdes que possam ampliar a capacidade de oferta de
servigos que assegurem maior acesso e qualidade de acordo com as necessidades
concretas da populacdo. A ampliagdo dessas capacidades de oferta diz respeito
tanto as equipes de Atencdo Basica, quanto a capacidade das gestdes federal,
estaduais e municipais (BRASIL, 2012b).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implantada em 1994 objetivando

reorganizar a assisténcia a saude e o processo de municipalizagdo dos servigos,

> Em julho de 2012 as equipes de avaliadores do PMAQ percorrem as unidades de saude da
Atencéao Basica em diversos municipios do Brasil realizando a etapa de avaliagao externa do
Programa. (Fonte: http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmaq/)
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fortalecendo as agbes do SUS e consolidando seus principios (SOUZA, 2011;
ANDRADE, 2012). Ao mesmo tempo em que a implantagdo da ESF causou impacto
pelo comprometimento de recursos federais para a expansao da rede assistencial
dos municipios e também pela autonomia dos mesmos na orientagdo da estratégia
(alocagao de recursos, escolha de profissionais, etc.), a ESF também impds novas
responsabilidades de gestdo e demanda por profissionais qualificados e
comprometidos com a proposta (ANDRADE, 2012).

A ESF é entendida por Andrade (2012) “como um modelo coletivo de atencgao
primaria, com a peculiaridade de ser construido no ambito de um sistema de saude
publico e universal” (ANDRADE, 2012). Aprofunda os processos de territorializagao'®
e responsabilidade sobre o cuidado dos usuarios pelas equipes de saude,
compostas basicamente por médico generalista, enfermeiro, auxiliares de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Trabalha prioritariamente no
desenvolvimento de agdes de promocao de prevencao e recuperacdo da saude de
forma integral e continua.

O trabalho desta equipe é referéncia para o cuidado da populagao adscrita —
familias residentes do territério fisico coberto por aquela equipe de saude. Existe um
numero definido de domicilios e familias que sado assistidos por equipe de ESF
(MATTA, 2009). Cada equipe pode ser responsavel pela cobertura de cerca de 800
familias residentes em territério urbano ou rural. Um profissional possivel também de
compor a equipe de ESF é o odontdlogo, pois existe um esforgco nas acgodes
governamentais para inseri-lo na equipe e contemplar as questdes relacionadas a
saude bucal (ANDRADE, 2012).

Nascimento (2010) afirma que o papel da ESF foi reafirmado na Politica
Nacional da Atencao Basica tomando a Atencao Basica como centro ordenador das
redes de atencdo a saude no SUS. Vale ressaltar que propostas como a ESF
quando bem-estruturadas e organizadas tendem a diminuir os custos em seus
procedimentos com pessoal, internagdes hospitalares e  tecnologias
(VASCONCELOS, 1998 apud SANTANA; CARMAGNANI, 2001, p.46).

'® Territério, para cadastramento de familias em uma area de abrangéncia de uma equipe de ESF é,
de maneira geral, uma area fisica delimitada. Mas ao pensar no cuidado do usuario, territério pode
ser entendido, também, como um territdrio construido pelas relagdes politicas, culturais e afetivas; por
inscrigdo de sentidos, por movimento e por pertencimento (CECCIM; FEUERWERKER, 2004c;
GONDIM; MONKEM, 2009).
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Dada a importancia da ESF na Atencdo Basica e o esforgo continuo das
acdes governamentais para melhorar o acesso e o cuidado da populagdo, em 2008
foi criado o Nucleo de Apoio em Saude da Familia (NASF), pelo Ministério da Saude,
através da Portaria GM n.154, de 24 de janeiro de 2008, ampliando as ag¢des da
ESF por incorporar profissdes que até entdo ndo estavam inseridas nesta estratégia.

O NASF é uma equipe, composta basicamente por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, que atuam junto as equipes de SF, compartilhando as
praticas de cuidado em saude nos territérios sob responsabilidade dessas equipes.

Existem duas modalidades de NASF, se diferenciando basicamente pelo
numero de habitantes e equipes de ESF que o municipio possui. O NASF 1 deve
conter no minimo 5 profissionais diferentes que irdo compor a equipe. Dentre as elas
estdo: Médico Acupunturista, Assistente Social, Profissional de Educacdo Fisica,
Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Médico Ginecologista, Médico
Homeopata, Nutricionista, Médico Pediatra, Psicologo, Médico Psiquiatra e
Terapeuta Ocupacional. O NASF 1 trabalhara com, no minimo 8 equipes de ESF e,
no maximo, 20 equipes de ESF. Ja na modalidade de NASF 2, a equipe sera
composta por no minimo 3 profissionais diferentes, entre eles: Assistente Social,
Profissional de Educacdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo,
Nutricionista, Psicélogo e Terapeuta Ocupacional. Somente 0os municipios com
densidade populacional abaixo de 10 habitantes por quildmetro quadrado poderao
implantar o NASF 2 (BRASIL, 2008b).

A composicao das profissdes da equipe do NASF sera definida pelos gestores
municipais seguindo critérios de prioridade identificados a partir da demanda da
populacdo (necessidades locais) e da disponibilidade das profissdes (BRASIL,
2008b). Refletindo sobre a complexidade do trabalho na ateng¢ao basica, devido as
especificidades dos municipios e suas regides, e também das singularidades da
populacdo, o trabalho em equipe dos diversos profissionais de diferentes areas
propicia novos olhares sobre o cuidado dos usuarios, ampliando as possibilidades
das praticas tanto na promocéao, na prevencgao e na recuperacio da saude.

Ha nove areas estratégicas para direcionamento da atuagdo dos NASF:
Saude Mental; Reabilitagdo e Saude Integral da Pessoa ldosa; Alimentagéo e
Nutricdo; Assisténcia Farmacéutica; Servico Social; Saude da Crianga e do
Adolescente; Saude da Mulher; Praticas Integrativas e Complementares e Praticas

Corporais e Atividade Fisica.
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Apesar de o apoio matricial ser formado por um conjunto de profissionais que
nao tem, necessariamente, relacdo direta com o usuario, ele compartilha a
responsabilidade sobre o cuidado com a equipe de referéncia. Equipes ou
profissional de referéncia “sdo aqueles que tém a responsabilidade pela conducao
de um caso individual, familiar ou comunitario’ (CAMPOS; DOMITTI, 2007). E
possivel que a equipe do NASF faca atendimento direto ao usuario quando os
profissionais, em conjunto, decidirem que € necessario, mas nao € a forma prioritaria
de intervencdo. A atuagao da equipe do NASF tem como preceito basico o trabalho
interdisciplinar e se da, principalmente, através do apoio matricial, tanto no apoio a
atencao (equipes que tém contato direto com usuarios do SUS) como também no
apoio a gestéao.

Apoio matricial em saude ou matriciamento, como é comumente chamado, é
uma metodologia de trabalho que objetiva assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da atengao a problemas de saude (CAMPOS;
DOMITTI, 2007). Em relagdo ao NASF a expresséao “retaguarda especializada” pode
ser entendida como o apoio de diferentes especialidades, que trazem o
conhecimento especifico de sua profissdo para compartiihar com os outros
profissionais em direcdo a resolugao dos problemas de saude dos usuarios. Pode
ser considerado como um “arranjo organizacional” ou uma “forma de produzir a
gestdao de trabalho” que objetiva esta integracdo dialégica entre os profissionais
(CAMPQOS; DOMITTI, 2007).

Uma situacdo que pode ilustrar essa ideia do trabalho matricial € quando uma
equipe, em uma dada circunstancia, ndo consegue resolver um problema, por
exemplo, em um plano terapéutico singular”, ou ainda na preparagao de alguma
intervengcdo em grupos (como um grupo de hipertensos). A equipe, em vez de
encaminhar para um servigo secundario do municipio (como um centro de
especialidades ou hospital), solicita o apoio da equipe do NASF, quando entende
que esta ultima pode auxiliar na resolugcéo do problema. O que nao for resolvido na
rede de Atencao Basica, apos esforgcos empreendidos nessa diregcdo, entdo deve ser
encaminhado a um nivel especializado. Mas vale lembrar que muitos dos problemas

de saude podem ser resolvidos na Atencao Basica quando identificados em tempo.

Y “Um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou

coletivo, resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar”, muito utilizado pela saude
mental (BRASIL, 2010a). E basicamente, o plano de cuidado do usuario, construido em equipe e
muitas vezes, também com a participagao do proprio usuario.
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Campos e Domitti (2007) afirma que “o apoiador matricial € um especialista
que tem um nucleo de conhecimento e um perfil distinto daquele dos profissionais de
referéncia”, ou seja, 0 médico, a enfermeira, técnico de enfermagem e odontélogo,
“‘mas que pode agregar recursos de saber e mesmo contribuir com intervengdes que
aumentem a capacidade de resolver problemas de saude da equipe primariamente
responsavel pelo caso” (CAMPOS; DOMITTI, 2007). As diretrizes do NASF
apresentam em seu texto, duas dimensbdes de suporte do Apoio Matricial, uma
assistencial, que ira produzir acao clinica direta com os usuarios, e outra técnico-
pedagdgica, que ira produzir agao de apoio educativo com e para a equipe (BRASIL,
2010).

Para Campos e Domitti (2007), existem duas maneiras de estabelecimento do
contato entre os profissionais da equipe de referéncia e a equipe de apoio matricial.
Uma delas € a combinagédo de encontros regulares (semanais, quinzenais ou mais
espacados) entre as duas equipes. Nesses encontros, objetiva-se discutir casos ou
problemas de saude selecionados pela equipe de referéncia (equipes de SF) e
procura-se elaborar projetos terapéuticos e acordar linhas de intervengao para os
varios profissionais envolvidos. Outra de contato direto, em casos urgentes que néo
podem esperar uma reunidao de matriciamento, o profissional de referéncia aciona o
apoio matricial solicitando alguma intervengcédo ao apoiador (CAMPOS; DOMITTI,
2007). No caso da Educacado Fisica, por ser uma area do conhecimento nao
diretamente relacionada “a cura”, é pouco provavel que um profissional de Educacao
Fisica se depare com uma solicitagdo de urgéncia, como referido por Campos e
Domitti (2007), mas é claro que nao podemos desconsiderar tal cenario, ja que
sempre ha possibilidade de reinvencao dos processos de trabalho e da assisténcia a
partir de demandas nao consideradas neste trabalho.

Dentro dessas possibilidades de atuagao relativas ao apoio matricial, Campos
destaca trés planos fundamentais de articulagcdo entre equipe de referéncia e

apoiadores:

a) atendimentos e intervengdes conjuntas entre o especialista matricial e
alguns profissionais da equipe de referéncia;

b) em situagdes que exijam atengdo especifica ao nucleo de saber do
apoiador, este pode programar para si mesmo uma série de atendimentos
ou de intervengdes especializadas, mantendo contato com a equipe de
referéncia, que nao se descomprometeria com o caso, ao contrario,
procuraria redefinir um padrdao de seguimento complementar e compativel
ao cuidado oferecido pelo apoiador diretamente ao paciente, ou a familia ou
a comunidade;
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c) é possivel ainda que o apoio restrinja-se a troca de conhecimento e de
orientagdes entre equipe e apoiador; dialogo sobre alteragdes na avaliagao
do caso e mesmo reorientagdo de condutas antes adotadas,
permanecendo, contudo, o caso sob cuidado da equipe de referéncia
(CAMPOQS, 2007, p.401).

Lembro que, durante o tempo de trabalho que estive junto ao “embrido de
NASF” de Sapucaia do Sul, realizei orientagcbes no grupo de caminhada que ja
existia em uma das unidades que trabalhdvamos em parceira, bem como faziamos
rodas de conversa com a equipe de SF sobre essas propostas, ajudando os
profissionais de referéncia a pensar praticas corporais na unidade sem,
necessariamente, ter o profissional de Educacdo Fisica em todas as intervencdes
propostas. Também trabalhamos com praticas corporais, especificamente os jogos
cooperativos, envolvendo as equipes em dinamicas que, mais tarde, as proprias
equipes dariam conta nas escolas de sua area de abrangéncia, em um projeto
proposto pelo municipio de estimulo ao movimento, & cooperagao e a alimentacgéo’®.
Este trabalho era de intervengéao direta com as equipes, auxiliando no planejamento
das intervencdes na escola e também acompanhando os primeiros momentos de
atividade orientada pelas mesmas aos alunos das escolas.

Considerando que nenhum especialista, de modo isolado, podera assegurar
uma abordagem integral (CAMPOS; DOMITTI, 2007), e que dentre as estratégias de
promogao e prevencdo de saude, as praticas corporais/atividade fisica tém sido
referenciadas nos materiais do Ministério da Saude e, principalmente no NASF, que
elenca a Educacdo Fisica como profissdo possivel de compor a equipe, a
construcao dos processos de trabalho no NASF se da a partir do cotidiano, baseado
nas diretrizes deste servico e nos principios do SUS. O profissional de Educacéao
Fisica deve romper com a logica de atendimento “professor-aluno” e buscar
entender os processos de cuidado e a complexidade da Atencdo Basica,

(re)inventando os modos de fazer e compartilhando saberes.

'® O projeto Cooperando para uma Vida Melhor estimulava acdes de praticas corporais e alimentacéo
e nutricdo nas escolas pertencentes ao territério de ESF.
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1.2 A BARRA DA ATIVIDADE FiSICA E DAS PRATICAS CORPORAIS

Esta sessédo surge do estranhamento as diferentes maneiras de sinalizagao
das expressdes “praticas corporais” e “atividade fisica” nos diferentes documentos
do Ministério da Saude'®. Na maioria das vezes, esses dois termos aparecem
separados por uma barra: atividade fisica/praticas corporais, ou na ordem inversa,
praticas corporais/atividade fisica. Em alguns documentos, como no Caderno de
Atencdo Basica, n.27 — Diretrizes do NASF (BRASIL, 2010a), aparecem das duas
formas. E mais recentemente também tem aparecido separadamente sem a barra:
praticas corporais “e” atividade fisica®.

Entendo que esta “barra” que separa as duas expressdes em diferentes
momentos ndo represente uma ideia de exclusdo de um ou outro conceito, pelo
contrario. Em que pese partirem de vertentes tedricas bem distintas, parece ter
havido uma acomodagdo de ambos o0s conceitos em um arranjo politico-
epistemoldgico que pudesse contentar “gregos e troianos”. Na literatura nao foi
encontrada produgdo que analisasse de modo mais especifico o processo de
constituicdo da barra nesses materiais, ja que esta € uma discussao recente.

E relevante o fato de que no documento mais recente, a Portaria n.719/GM,
de 7 de abril de 2011, que institui o Programa Academia da Saude, demarca um
entendimento de que as duas expressdes sao fendbmenos diferentes no momento
em que descreve as propostas para o programa relativos a praticas corporais “e”
atividade fisica. Se o uso destas expressdes sinalizassem o mesmo entendimento,
talvez utilizassem uma expressao ou outra.

O termo praticas corporais € utilizado principalmente “por pesquisadores que
estabelecem relagdes com as ciéncias humanas e sociais, pois aqueles que
dialogam com as ciéncias bioldgicas e exatas operam com o conceito de atividade
fisica” (LAZZAROTTI, 2010, p.25). Esta ligado a humanizagdo, as diversas
subjetividades, as manifestagdes culturais. Para Ana Marcia Silva (2009), as praticas
corporais sdo entendidas como “fendbmenos que se mostram, prioritariamente, em

ambito corporal e que se constituem como manifestagdes culturais” (SILVA, 2009, p.

' Politica Nacional de Promocdo de Satde (2006), Portaria n.154 GM de 24 de janeiro de 2008,
Cadernos de Atengédo Basica, n.27 (2010), Portaria n.719/GM, de 7 de abril de 2011.

2% Portaria n. 719 GM de 7 de abril de 2011 que institui o Programa Academia da Satide no ambito do
Sistema Unico de Saude.
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20). Para a autora, essas manifestagcdes se compdem por técnicas corporais®’ e s&o
uma forma de linguagem, como a expressao corporal.
O trecho da Portaria n.154/GM, de 24 de janeiro de 2008, em destaque a

seguir demonstra esta ideia mais ampla de praticas corporais:

[...] as Praticas Corporais sdo expressdes individuais e coletivas do
movimento corporal advindo do conhecimento e da experiéncia em torno do
jogo, da danga, do esporte,da luta, da ginastica. Sdo possibilidades de
organizagado, escolhas nos modos de relacionar-se com o corpo e de
movimentar-se, que sejam compreendidas como benéficas a saude de
sujeitos e coletividades, incluindo as praticas de caminhadas e orientagao
para a realizagdo de exercicios, e as praticas ludicas, esportivas e
terapéuticas, como: a capoeira, as dangas, o Tai Chi Chuan, o Lien Chi, o
Lian Gong, o Tui-na, a Shantala, o Do-in, o Shiatsu, a Yoga, entre outras
(Portaria n. 154/2008).

Carvalho afirma que “as praticas corporais, compreendidas como
manifestagdes da cultura corporal de movimento de determinado grupo, carregam os
significados que as pessoas lhe atribuem” (CARVALHO, 2007, p. 65).

Lazzarotti e colaboradores (2010), ao realizarem um levantamento do uso da
expressao “praticas corporais” na literatura sinalizam que foi frequente a
preocupagdo com os significados e sentidos atribuidos a essa expressao pelos
sujeitos que a praticam, reafirmando a relagdo importante das praticas corporais
com as manifestagdes culturais que se explicitam na dimensao corporal. O autor
também expde que existe uma relagdo de negagdo ao “biologicismo”, ou seja, a
hegemonia biomédica, na tentativa de expressar um conceito de praticas corporais
nos trabalhos analisados, em maior frequéncia do que de elementos de afirmacéao

que possam o0 compor propriamente:

Quanto as contribuicbes dos pesquisadores que ajudam a conceituar
praticas corporais, percebemos algumas indicagbes de uma outra
perspectiva ontolégica e seu desdobramento em uma compreensao de
corpo que se opde ao biologicismo. Ressaltamos, inclusive, que a
expressdao “nado soO biolégica” € recorrente nos textos pesquisados,
representando uma primeira etapa caracterizada pela negagéao,
caracteristica no processo de conceituagdo. No entanto, aquilo que
caracterizaria a afirmagcdo do conteudo do conceito, as tentativas de
conceitualizagédo, ndo sao recorrentes no material analisado (LAZZAROTTI
etal., 2010, p.24).

21 A partir de MAUSS, técnicas corporais sdo aquelas aprendidas para o uso, neste caso, com 0 corpo
como instrumento. As diferentes culturas tem aprendizados diferentes e, consequentemente, usos
diferentes do corpo (LEAL; KNAUTH, 2006).
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O Glossario tematico: promogédo da saude (BRASIL, 2012c) traz conceitos
para praticas corporais e para atividade fisica que indicam essas “vertentes”
diferentes (em relagéo as ciéncias bioldgicas e as ciéncias humanas). O conceito de

praticas corporais, segundo este material, pode ser definido como:

Expressodes individuais ou coletivas do movimento corporal, advindo do
conhecimento e da experiéncia em torno do jogo, da danga, do esporte, da
luta, da ginastica, construidas de modo sistematico (na escola) ou néao
sistematico (tempo livre/lazer) (BRASIL, 2012c, p.28).

Ja o conceito de atividade fisica, no mesmo material, é definido como o
“‘movimento corporal que produz gastos de energia acima dos niveis de repouso”
(BRASIL, 2012c, p. 17). Vale ressaltar que, em 2009, o Ministério da Saude langou
um grande glossario intitulado SUS de A a Z, em que o conceito de praticas
corporais ndo compunha o corpo do material, apenas o de atividade fisica. Isso
demonstra que a discussdo emergente sobre a diferenga de conceito no campo da
Educacdo Fisica®® esta sendo incorporada, mesmo que lentamente, pelas agdes
governamentais.

Segundo o American College of Sports Medicine (2003), a atividade fisica &
definida como “o movimento corporal produzido pela contragdo do musculo
esquelético que eleva substancialmente o despendido de energia”, ou seja, o
conceito esta relacionado ao gasto energético. Apesar desta definigao,
popularmente, o termo atividade fisica € usado como sindnimo de exercicio fisico,
que é definido, em seu conceito mais classico, como uma pratica programada,
controlada, sistematizada, avaliada e que gera gasto calérico, propiciando melhora
no condicionamento fisico (NAHAS, 2001).

Na Resolugdo n.046/2002 do CONFEF, o 6rgao se vale da definigdo mais
aceita cientificamente e acrescenta uma compreensao para o ambito da intervencao
profissional que, de certo modo, esta na “boca do povo”, como é possivel perceber

no trecho a seguir.

Atividade fisica é todo movimento corporal voluntario humano, que resulta
num gasto energético acima dos niveis de repouso, caracterizado pela
atividade do cotidiano e pelos exercicios fisicos. Trata-se de comportamento
inerente ao ser humano com caracteristicas bioldgicas e sdcio-culturais.

No ambito da intervengado do profissional de educacéo fisica, a atividade
fisica compreende a totalidade de movimentos corporais, executados no

22 A expressao atividade fisica tem mais tradicdo na educacso fisica, ao menos em relacdo ao campo
da saude, do que praticas corporais.
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contexto de diversas praticas: ginasticas, exercicios fisicos, deportos, jogos,
lutas, capoeira, artes marciais, dangas, atividades ritmicas, expressivas e
acrobaticas, musculagdo, lazer, recreagdo, reabilitagdo, ergonomia,
relaxamento corporal, ioga, exercicios compensatorios a atividade laboral e
do cotidiano e outras praticas corporais (CONFEF, 2002).

A definicdo proposta pelo 6rgao coorporativo da profissédo parece subordinar
as praticas corporais a atividade fisica, mas quando comparamos com as definicbes
de praticas corporais, € possivel perceber que este ultimo € mais amplo, pois nao se
limita a um indicador organico como o gasto energético. Caminhar, por exemplo,
pode ser considerada uma pratica corporal e € algo inerente ao ser humano. Pode
ou nao ser classificada como atividade fisica, mas sempre sera uma pratica corporal
dependendo da intencionalidade ou significados destas atividades para as pessoas.

Um trecho do Caderno de Atenc¢ao Basica, n.27 demonstra esta ideia:

Com efeito, as pessoas caminham, correm e saltam no seu dia a dia. Esses
movimentos foram construidos historicamente e fora da Educagao Fisica
escolar e do treinamento desportivo, ou seja, ndo sao sistematizados, nao
se constituindo como exclusividade de determinada ciéncia ou profissao.
Andar até a padaria ndo é Educagao Fisica, mas é atividade fisica. A
qualificagdo desse ato na abordagem da saude deve primar pela
simplicidade da agdo e, sobretudo, pela difusdo de informagbes e
instrumentalizagdo dos sujeitos para que estes pratiquem mais atividade
fisica com seguranga, independentemente do acompanhamento de um
profissional de saude. Nao ha aprendizagem significativa quando o
conhecimento fica concentrado na méao do profissional (BRASIL, 2010a, p.
130).

Este trecho da relevo aquilo que é “do humano” e vai de encontro ao discurso
da atividade fisica “sempre” orientada, proposto nos materiais do CREF/CONFEF.
Alids, o trecho considera atividade fisica como conceito classico de movimento
corporal que leva a um despendido de energia acima dos niveis de repouso. Entao,
se o discurso da atividade fisica sempre orientada for levado “ao pé da letra”, e
tomando o exemplo anterior como referéncia, a pessoa precisaria ser acompanhada
por um profissional de Educacéao Fisica para ir a padaria? Sera que numa unidade
de saude acompanhar usuarios em uma caminhada, mesmo que apenas com O
objetivo de “respirar outros ares e aliviar a cabega”, tem de ser com o profissional de
Educacao Fisica? Sera esse entendimento condizente com a atuagdo deste
profissional no SUS?

Mesmo que praticas como a danga, a ioga e as artes marciais sejam

compreendidas pela populagdo em geral como atividade fisica, no meio académico é
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relevante os diferentes entendimentos acerca do tema. Na dancga, por exemplo, “a
atividade fisica € apenas um meio para o exercicio de uma arte que, em muitos
casos, representa tipica manifestacéo da cultura brasileira” (ALMEIDA, 2009, p.287).
Sendo assim, € necessaria a reflexdo dos diferentes usos conceituais em relagao ao
campo de atuacdo da Educacao Fisica, em especial as areas de intervencao que
nao implicam somente atividades direcionadas a aptidao fisica.

Apesar da diferenca conceitual entre atividade fisica e exercicio fisico e
também do uso popular da expresséao atividade fisica para referir ao exercicio fisico,
importa ressaltar neste trabalho de que existem elementos das ciéncias biolégicas
arraigados ao conceito de atividade fisica e elementos das ciéncias humanas e
sociais que se relacionam com o conceito de praticas corporais.

Discutir esta diferenca conceitual € um movimento importante no campo da
Educacao Fisica por haver uma emergéncia do entendimento da profissdao no SUS.
Lazzarotti et al. (2010) propde que “o esfor¢co de reflexdo sobre os conceitos de
praticas corporais e atividade fisica se faz necessario para que uma dada
comunidade, que opera com termos e conceitos, possa dialogar sobre formas de
representacdo comuns” (LAZARROTTI, 2010, p.25).

O fato de a Educacao Fisica figurar timidamente nas politicas publicas de
saude e educagao no Brasil pode ser justificado ndo s6 porque a Educagao Fisica
tem seus alicerces na biomedicina hegemdnica — enquanto profissdo da saude —,
mas também pelo movimento da propria Educacéo Fisica na década de 1980, de
discutir com maior volume as questdes da aptidao fisica e sinalizar que com essa
discussao estariam pondo em pauta temas relevantes relacionados a saude
(BAGRICHEVSKY, 2007). Na area escolar, temos um exemplo recente do uso do
termo praticas corporais. O Referencial Curricular da Educacéao Fisica do Estado do
Rio Grande do Sul (2009)* propée um agrupamento das diferentes praticas
corporais € demonstra a amplitude deste conceito, colocando “para dentro” do
grande grupo das Praticas Corporais Sistematizadas aquilo que, também,
chamariamos de Atividade Fisica, como, por exemplo, a ginastica enquanto
exercicio fisico.

Os principios e diretrizes do SUS dialogam claramente com valores de uma

cidadania para todos, onde pensar saude é pensar em diversas esferas da vida do

?* Disponivel em http://www.educacao.rs.gov.br/pse/html/refer_curric.jsp?ACAO=acao
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individuo e da comunidade (lazer, transporte, acesso aos servicos de saude,
trabalho, moradia dentre outros). O exemplo dos Referenciais Curriculares da
Educacao Fisica proposto para a area da educagao pode nos ajudar a pensar de
que forma propor programas para a saude. Se as praticas corporais possibilitarem
experienciar outras dimensdes pouco exploradas, como as emocgdes, as relacdes
com o outro, com os elementos da natureza, seriam ainda mais importantes como
colaboracdo que a Educacgao Fisica pode prestar em sua contribuicdo social
(CARVALHO, 2010; LUZ, 2007).

Em suma, o termo praticas corporais carrega em si uma série de significados
atrelados as singularidades dos individuos e as potencialidades da comunidade, que
se legitima em um conjunto de outros conceitos advindo do campo das ciéncias
humanas. Ja o termo atividade fisica parece estar mais ligado as ciéncias biolégicas,
remetendo a légica da aptidao fisica e reduzindo a atuacdo da Educacgao Fisica a
analise das implicagdes organicas do movimento humano e n&o aos individuos em

sua integralidade.

1.3 AS INGERENCIAS CORPORATIVAS DA EDUCAGCAOQ FiSICA NO CAMPO DA
SAUDE

O CONFEF foi criado a partir da Lei n.9.696/1998 que regulamenta a
profissdo de Educacdo Fisica. No final da década de 1970 e inicio da de 1980, a
Educacdo Fisica comeca a ganhar espaco fora da escola: academias, clubes,
condominios, clinicas, associagdes de bairro, recreacdo em hotéis, etc. No periodo
pré-regulamentacdo, este campo de atuacdo fora da escola era chamado de
“segmento das atividades nao formais” (SARTORI, 1997), campo normalmente
ocupado pelos professores de Educagao Fisica e pelos chamados leigos, aqueles
que tinham conhecimento pratico, mas nao tinham formacao na area. Na medida em
que esse segmento nao formal parecia demasiado “aberto”, e o espago formal (leia-
se escola) era subordinado ao Ministério da Educagdo, um movimento proé-
regulamentagao da profissdo comegou a ganhar forca em meados da década de
1980.

Esse processo levou anos para ser construido. Durante o Governo Sarney, 0
Projeto de Lei da regulamentagdo foi apresentado e aprovado na Cémara dos

Deputados e vetado pelo Presidente da Republica com a justificativa de que os
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professores de Educacgao Fisica estariam subordinados ao Ministério da Educacéao
(MEC). Apos este fato, Jorge Steinhilber — unico presidente do CONFEF, 1998-2012
— defendeu a proposta de regulamentagao que culminou em sua aprovacao durante
o Congresso Brasileiro de Profissionais de Educacéo Fisica em dezembro de 1994,
instancia maxima de representagao profissional (ALMEIDA, 2009).

A desvalorizagdo do magistério e a expansao das praticas corporais fora do
ambiente escolar nos anos 80 e 90 passaram a atrair cada vez mais professores
para o espag¢o “ndo formal’, especialmente aqueles recém-formados. “Portanto,
assegurar que esse novo nicho seria exclusivamente do profissional de Educagéao
Fisica foi o objetivo primordial dos defensores da regulamentagao”
(GAWRYSZEWSKI, 2008, p.106).

Na medida em que um campo comecava a se abrir, passava a ser necessario
investir em uma preparagao mais especifica, ja que a licenciatura prepararia apenas
para o mundo escolar. Este foi um entre tantos pontos de tensdao que levaram a
elaboracao da Resolugao 03/1987 pelo Conselho Federal de Educagao (CFE), que
pela primeira vez possibilitava a oferta do curso de Bacharelado em Educacéao
Fisica, que se ocuparia da formagcdao em Educacao Fisica para a atuagcdo em
espacos “nao formais”. O Movimento pela Regulamentacédo da profissdo aproveitou
esse momento e conseguiu aprovar o Projeto de Lei n.330 C, que, apods
modificagdes, se tornou a Lei n. 9.696/1998 (ALMEIDA, 2009).

Marco juridico na transformagado da situagao da profissdo dos educadores
fisicos, o CONFEF constitui-se como autarquia de regime especial, uma
entidade civil sem fins lucrativos, com sede e foro na cidade do Rio de
Janeiro, destinado a orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio das
atividades proprias dos profissionais de Educagao Fisica. Com este texto
legal, buscou-se regulamentar o exercicio profissional do educador fisico na
area de Educacéao Fisica e, também, designou o Profissional de Educagéao
Fisica como sendo o Unico que possui prerrogativa para atuar nesta area,
com a condicionante de ser registrado num Conselho Regional de
Educacéo Fisica (CREF) (ALMEIDA, 2009, p. 279).

Para Almeida (2009), a ideia principal da regulamentacédo era limitar quem
poderia ou nao atuar na Educacao Fisica. S6 poderiam atuar aqueles profissionais
que estariam registrados no Conselho Regional de Educagdo Fisica (CREF). A
regulamentagdo seria importante para a sociedade, pois a partir de 1998, a
populacdo saberia que s6 um profissional de Educacao Fisica poderia atuar com
qualidade e ética (ALMEIDA, 2009).
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Guaita (2007) aponta que o CONFEF também trata a questdo da
regulamentacdo, e da consequente obrigatoriedade de estar registrado junto ao
Conselho, como um amparo aos professores — classe “menosprezada” socialmente
— como um resgate da dignidade e de status (GUAITA, 2007).

Com a criagao do CONFEF, surge também a titulagcdo para nomear o sujeito
formado em Educacdo Fisica que atuava no até entdo chamado espaco “nao
formal”: “profissional” de Educacado Fisica, que seriam formados em cursos de
bacharelado e passariam a ser fiscalizados no exercicio da profissao pelo sistema
CREF/CONFEF. Em 2009, o CONFEF publicou um material direcionado aos
professores que atuam na escola®*, o que demonstrou a intencédo de também regular
a atuacao profissional que esta no ambito do MEC. Apesar disso, o CONFEF faz
uma diferenciacdo do “ser’ professor e do “ser” profissional, como se a partir da
regulamentagdo o status maior da Educacgado Fisica estaria ligado a titulagdo de
profissional reforgando uma imagem diminuta do professor perante a sociedade
(GUAITA, 2007; VAZ, 2001).

Na tentativa de solucionar certos “mal-estares”, o Conselho formula alguns
de seus fundamentos, sendo que o principal, em nossa opinido, € a
diferenciacdo que faz entre professor e profissional, mostrando certa
aversao ao trabalho docente. Essas questdes nao se limitam apenas aos
fatores estruturais que refletem as péssimas condi¢des em que se encontra
o sistema educacional brasileiro. Também dizem respeito a outros pontos
que compdem todo o imaginario social sobre o magistério e a docéncia
(GUAITA, 2007, p.134).

Esta nova configuragdo profissional poés-regulamentacdo manteve em
permanente tensdo a relagao professor versus profissional e tem sido motivo de
disputas em qualquer recanto do campo de atuagao profissional da EF. Um exemplo
pode ser visualizado na publicacao e republicacao da Portaria n. 154/2008

Na publicagdo em 24 de janeiro de 2008, no terceiro paragrafo, relativo as
possiveis profissbes para compor a equipe do NASF, consta o termo professor de

Educacao Fisica:

§ 2° Para efeito de repasse de recursos federais, poderao compor os NASF
| as seguintes ocupagdes do Cdédigo Brasileiro de Ocupagbes — CBO:
Médico Acupunturista; Assistente Social; Professor de Educacgéao Fisica;
Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista;

** Disponivel em http://www.confef.org.br/extra/conteudo/default.asp?id=346
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Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico
Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional (BRASIL, 2008a) (Grifo do autor).

Em 18 de marco do mesmo ano, a Portaria foi republicada e o termo

substituido por profissional da educacao fisica:

§ 2° ° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os
NASF | as seguintes ocupagdes do Codigo Brasileiro de Ocupagdes — CBO:
Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional de Educacao Fisica;
Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista;
Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico
Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional (BRASIL, 2008b) (Grifo do autor).

A republicacdo da Portaria n. 154/2008 sofreu mais duas alteracdes além da
mudanca do titulo profissional da Educagao Fisica. Sao dois trechos nas

consideragdes que precedem as resolucdes da referida publicacao:

Considerando a Lei n° 8.856 de 1° de margo de 1994, que define a carga
horaria semanal maxima dos profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta
Ocupacional;

Considerando a Lei n° 9.696, de 1 de setembro de 1998 que dispde sobre a
regulamentagdo da Profissdo de Educagdo Fisica e cria os respectivos
Conselho Federal e Conselhos Regionais de Educagao Fisica.

Nos dois casos, as alteracbes se referem a leis que tém relacdo com os
orgaos de fiscalizagado/regulacado profissional, ou seja, os conselhos profissionais.
Isto demonstra a forga dos conselhos profissionais para que seja republicada pelo
Ministério da Saude uma portaria que cria servicos, como neste caso, o NASF.

Além disso, a alteracido de professor de Educacéao Fisica para profissional de
Educacdo Fisica sugere que existam cbédigos de CBO para as respectivas
nomenclaturas profissionais. “Professor de Educacao Fisica”, tal como estava na
primeira publicacdo da portaria citada, refere-se exclusivamente ao campo
educacional formal (ensino fundamental, médio ou superior). E aos “profissionais de
Educacao Fisica” refere-se a um universo mais amplo, mas sem um CBO genérico
que contemple tal diversidade, e sim um CBO para cada especialidade elencada®.
No caso do trabalho no NASF, o profissional s6 podera ser cadastrado em uma

unica especialidade, algo que parece limitar o campo de atuagdo, quando na

** Que podem ser consultadas no quadro 1, pois a Portaria n.409/2008 lista as ocupagdes para a
familia de “profissional de educagéo fisica” tal qual o MTE.
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verdade um coédigo de CBO generalista sera mais adequado, mas esta titulagdo no
MTE é apenas uma familia®®, ndo sendo possivel o registro enquanto ocupaco.

Outro material publicado pelo Conselho — Recomendagbes sobre condutas e
procedimentos do profissional de Educacdo Fisica na Atencdo Basica em saude —
demonstra a intencdo de normatizar a atuagao do profissional de Educacgao Fisica
no SUS no momento que direciona certas recomendacgdes referentes ao fazer da
Educacgao Fisica na saude. O material pode confundir o leitor por se tratar de
recomendacgdes para Atengao Basica, mas traz no corpo do texto indicagdes para o
trabalho em hospitais ou, ainda, uma légica centrada na individualidade profissional,
passando longe das questdes relativas ao trabalho em equipe. Este material foi
utilizado neste estudo para compor a analise.

Vaz (2001) discorre sobre outra tentativa de interferéncia em um campo que
ndo é da alcada do CONFEF: o do conhecimento cientifico, referido no artigo 47%” do
Cédigo de Etica do profissional de Educacéo Fisica, publicado pelo Conselho, que
para o autor, em conjunto com outros materiais publicados pelo Conselho, indica

“uma pratica coerciva, normativa e disciplinadora” (VAZ, 2001, p.145).

Considero um constrangimento ainda maior quando em nome da ciéncia
normatizam-se condutas, inclusive aquelas que se pretendem de carater
académico. Isso impede o exercicio autocritico da ciéncia, sem o qual ela
nao pode avangar. Por isso o espanto quanto se |&é no artigo 47. Dos
Estatutos, inciso Il, que cabe a Comissdo de Legislagdo e Normas do
CONFEF "estudar a questdo da cientifizagdo da Educagéao Fisica, de suas
varias vertentes e denominagbes". A coisa vai tdo longe que o CONFEF
pretende até mesmo, "funcionar como 6érgao consultivo dos poderes
constituidos em assuntos relacionados a Educagéao Fisica, ao exercicio de
todas as atividades e especializagdes a ele pertinente, inclusive no ensino e
pesquisa em qualquer nivel’(Art.6, X) (VAZ, 2001, p. 23).

As diversas ingeréncias do CONFEF geraram animosidades nos mais
diferentes setores da sociedade, a tal ponto que um movimento organizado foi
constituido com a finalidade de combaté-las: o Movimento Nacional Contra a
Regulamentagdo do Profissional de Educagao Fisica (MNCR) (GAWRYSZEWSKI,
2008). O MNCR luta pela revogacédo da Lei 9.696 de 1998, que regulamenta a
profissdo de Educacéao Fisica, por considerarem que a regulamentacao da profissao

€ baseada no corporativismo “que posiciona trabalhadores e trabalhadoras da

’® Cada familia na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes constitui um conjunto de ocupagles similares
correspondente a um dominio de trabalho mais amplo que aquele da ocupagéo.

%’ Devido provavelmente a atualizacdes do Cédigo de Etica desde a publicacio do trabalho de VAZ (2001), em
2012 o trecho referido pelo autor, sendo do artigo 47, esta no artigo 90.
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Educacao Fisica contra os de outras areas, o que aprofunda a fragmentagédo da
classe trabalhadora na atualidade” (MNCR,online). O MNCR agrega professores e
estudantes da area, além da eventual colaboracdo de trabalhadores de outras
praticas corporais e exclui por completo qualquer disputa eleitoral em qualquer
instancia do Conselho (GAWRYSZEWSKI, 2008).

Os movimentos de oposi¢cédo a regulamentagao da Educagao Fisica e criagao
dos Conselhos (Federal e Regionais) mereceram a atencdo do Presidente do
CONFEF, como descreve GAWRYSZEWSKI (2008), que procurou desqualificar
qualquer posicao contestatéria demonstrando, mais uma vez, a tentativa de

legitimagao e de conquista como uma instituicao soélida:

Alguns segmentos da area da atividade fisica, mormente no segmento de
lutas, dancas e loga, tém se insurgido contra a obrigatoriedade dessas
praticas serem ministradas por profissionais habilitados, defendendo que as
mesmas podem ser ministradas por qualquer um. A diferenga esta no
compromisso social e ético (STEINHILBER apud GAWRYSZEWSKI, 2008,
p. 129)

Em suma, o CONFEF é o 6rgao de regulagdo da profissdo de Educacgao
Fisica, mas tenta ir além do seu proprio campo de atuagdo. Autua profissionais
informais da area baseado em um discurso em prol da seguranca da populagao;
autua profissionais de outras areas, como no caso de uma fisioterapeuta em Porto
Alegre®®, dos professores de ioga®®, dentre outros, e ainda limita a atuacdo dentro da
prépria Educacao Fisica, quando exige que os profissionais que exercem atividade
fora do ambito escolar sejam bacharéis, exclusivamente, sob o risco de os
licenciados também serem autuados. O movimento contrario a regulamentagao
parece peculiar ao campo da saude, em especial a Educacao Fisica, pois em uma
busca genérica aos sites de pesquisa na internet ndo encontrei algo similar em
outras areas.

Parece existir “uma necessidade de afirmar uma profissao que historicamente
sempre teve problemas para definir seu espago de atuacgéo profissional” (GUAITA,

2007, p.144) e uma intengdo de normatizagao das intervencdes, das condutas e

2 Reportagem sobre o caso disponivel no ANEXO D deste trabalho.
> O CONFEF entende a pratica de ioga como atividade fisica indo de encontro com o que pensam os
professores e estudiosos deste conhecimento hindu, como demonstrado pelo professor Hermégenes,
referéncia em ioga no Brasil, disponivel no ANEXO E deste trabalho.
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comportamentos dos profissionais pelo CONFEF, que organizaria e definiria o
campo de intervencao da Educacao Fisica em prol dela mesma. Sera?

Existe uma emergéncia da reflexdo acerca da interferéncia do Conselho em
relacdo a outras instancias (maiores que ele) como, por exemplo, o Ministério da
Saude e o Ministério da Educacao. As agbes do CONFEF na tentativa de regular a
Educacgao Fisica acaba por limitar o escopo de atuagao dos profissionais formados
nesta area (tanto bacharéis quanto licenciados) e, no que se refere ao campo da
saude, direciona a atuacao profissional a uma saude medicalizada que é conflitante
com as atividades previstas para o NASF e que se estendem a SF como um todo,
principalmente, pela grande énfase que se da as questdes de promogao de saude

na Atencao Basica.

1.4 O SISTEMA CREF/CONFEF E A EDUCACAOQ FiSICA NA LOGICA DA DOENCA

Os argumentos mais convincentes para a tese da regulamentagdo € a
necessidade de se proteger a saude da populagdo, na medida em que fazer
atividade fisica sem devida orientagdo poderia trazer prejuizos a mesma. Trata-se
de um argumento intimamente ligado a uma forma de pensar a saude numa
perspectiva biomédica, centrada em conhecimentos de ordem fisioldgica,
fundamentalmente. Na medida em que a Educacéao Fisica passa a ser nomeada em
politicas e programas do SUS, a ingeréncia do sistema CREF/CONFEF se torna
ainda mais presente.

O tema da medicalizagdo nao é aprofundado neste trabalho, mas é
importante dar um panorama geral ao leitor que desconhece por completo o termo
utilizado principalmente, no campo da saude e das ciéncias sociais. Na literatura
consultada, encontrei diferentes usos para o termo medicalizacdo. Quando o tema é
atividade fisica ou Educacdo Fisica, a expressdo ganha diferentes significados.
Pode estar ligada a associagao entre o uso de medicamentos (suplementos) e a
atividade fisica, aos aspectos relacionados a certo poder médico de prescrever
atividade fisica aos seus pacientes, e ainda, a normalizacdo da orientagdo ou
prescricdo de exercicios fisicos como uma receita, como aquela que o médico faz
quando alguma enfermidade nos acomete e precisamos de um algum remédio
(GONCALVEZ, 2010; FRAGA, 2009, LUZ, 2008). Fraga et al. (2009) sinalizam

em seu texto que a maioria das respostas dadas pelos colaboradores de um
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estudo® (participantes de um programa de caminhada orientada da Prefeitura de
Porto Alegre), acerca dos significados atribuidos ao sedentarismo, indicava em suas
respostas relacdo com expressdes como diabetes, colesterol, pressao, circulagao,
dores nas costas, disposicdo para o trabalho, faz bem para a cabecga, agilidade
intelectual, dentre outros. Essas expressbes apareciam de forma recorrente no
conjunto das respostas. O autor indica que isso demonstra, em analise mais
genérica, correspondéncia com a ideia de que a atividade fisica funciona como um
remédio para todos os males (FRAGA et. al., 2009).

Corroborando com Fraga et al. (2009), Gongalves (2010), em estudo que
analisou as revistas do Conselho Federal de Educacgao Fisica, também apontou para

0 “uso” da atividade fisica como um remédio para os males:

Em muitos dos excertos que foram destacados neste estudo, pode-se
perceber o quanto € comum é a pratica da atividade fisica como um
remédio, ou melhor, um “santo remédio” para os males que a populagao
tem enfrentado: a obesidade, a depressdo, o sedentarismo, o estresse,
entre outros (GONCALVES, 2010, p. 82).

O termo medicalizacdo € usado neste trabalho inspirado nos escritos de
Madel Luz (2007, 2008), onde ela utiliza a expressdao medicalizagdo social’’ para
definir o processo social “a partir da qual as biociéncias e as neurociéncias tendem a
normatizar as transformagdes biopsiquicas no curso da vida das pessoas” (LUZ,
2008, p.206).

Sociologicamente, interpretamos a marcha deste avango cientifico, que
denominamos nova onda de medicalizagdo, como um processo politico que,
embora resulte inegavelmente da revolugdo no conhecimento bioldgico,
tende a tornar-se uma estratégia normativa da vida humana com
conseqléncias socio-politicas sérias, gerando conformismo coletivo, no
nivel da conduta e das representacgdes sociais, pela redugcao dos crescentes
sintomas de mal estar difuso nas pessoas e de formas coletivas de
adoecimentos pouco detectaveis na logica diagndstica da racionalidade
biomédica (LUZ, 2008, p. 207).

Edgardo Castro (2009) organizou texto a partir das obras de Foucault onde

ele refere 0 uso do termo medicalizacio, no qual também identifico este trabalho:

%0 Projeto: Politicas de Promogao da Saude na Gestao do Lazer em Porto Alegre.
10 termo é citado por Madel Luz referenciando a obra de lvan lllich, Némesis médica — A
expropriagdo da saude.
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As sociedades modernas estdo submetidas a um processo continuo e
indefinido de medicalizagdo. As condutas, os comportamentos, o corpo
humano, a partir do século XVIIl, integram-se a um sistema de
funcionamento da medicina que é cada vez mais vasto e que vai muito mais
além da questao das enfermidades. O termo “medicalizagao” faz referéncia
a esse processo que se caracteriza pela fungao politica da medicina e pela
extensdo indefinida e sem limites da intervengdo do saber médico.
(CASTRO, 2009, p. 299)

Partindo destas premissas, entendo a medicalizagdo das praticas corporais
como a normatizagao do exercicio fisico ligado ao risco, principalmente de doengas
crénicas, mas também da normatizagcao de comportamentos a serem evitados, como
por exemplo, a inatividade fisica, a ma alimentacao, o fumo e outros tantos aspectos
do “viver saudavel” prescritos para a sociedade por uma ordem médica (FRAGA et.
al., 2009).

Em alguns materiais do CONFEF ¢é possivel perceber esta nocgao
medicalizante que demonstram a ideia de a atividade fisica poder ser “administrada”
e “utilizada” como um remédio, ou uma receita médica, principalmente, nos materiais
do CONFEF:

Toda sessdo de exercicio fisico devera iniciar com exercicios de
aquecimento, visando aumentar a temperatura do musculo esquelético e
sua eficacia na contragdo, bem como proporcionar um aumento gradativo
dos batimentos cardiacos e, consequentemente, do trabalho cardiaco. Logo
apdés o0 aquecimento a sessdo seguira com a execugao dos exercicios
aerobios ou resistidos e sugere-se finalizar a sessdo com exercicios de
alongamento, com o objetivo de aumentar ou manter o nivel de flexibilidade
e auxiliar na recuperagao muscular (CONFEF, 2010, p. 41).

Na intervencgéao inicial, para a prevengao de problemas de saude, mesmo
nao manifestados, o profissional de Educagédo Fisica devera agir com
cautela, observando, entre outras, as seguintes etapas: analisar o
prontuario, identificar a presenca de fatores de risco, definir as variaveis e
padrées de atividades adequados para os individuos: tipo, intensidade,
duragcdo e frequéncia dos exercicios; minimizando riscos associados a
pratica de exercicios fisicos e contribuindo para potencializar seus
resultados positivos.

Para a consecugao dessas etapas e potencializagdo dos resultados do seu
trabalho, o profissional de Educacgédo Fisica devera adotar a seguinte
conduta:

\ Na primeira semana os exercicios devem ser simples e agradaveis para
que o aluno desperte interesse pela modalidade escolhida (adaptagao
neuro-muscular).

V Nas semanas seguintes deve-se aumentar a carga gradualmente.Todos
os exercicios (alongamento, aerdbios, resistidos, etc) devem ser executados
com cargas leves a moderadas de forma que, no dia seguinte,o praticante
nao sinta desconforto ou dor muscular.

V' A prescricdo deve ser individualizada ou no maximo para grupos
homogéneos, considerando as condigbes de saude e a capacidade fisica
apresentada por cada individuo ou grupo (CONFEF, 2010, p. 38).
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E dificil compreender como essas orientacdes fazem parte de um material
direcionado aos profissionais de Educacgao Fisica que atuardao ou atuam no servigo
de saude, como na Atencdo Basica, no qual sugere o titulo da publicacdo™.
Desconsidera as potencialidades do individuo que ndao aparecem na ‘“receita” da
prescricdo de exercicios, aquela que tem como base a relagdo entre volume e
intensidade, tdo comumente utilizada no campo do treinamento fisico. Essa forma de
prescricdo de exercicios fisicos € adequada para pessoas que necessitam
desenvolver forca muscular, resisténcia fisica ou alterar padrées metabdlicos. Nao é
minha intencdo explicitar os beneficios que se possa ter com a prescricdo de
exercicios fisicos desta forma, e sim, chamar a atencdo a recorréncia das
recomendagdes que envolvem as praticas corporais no SUS, que tém este viés
medicalizante. A emergéncia da Educagao Fisica no SUS, apresentada pelo material

do CONFEF, parece estar ancorada apenas nas doencas crénicas.

Embora os usuarios dos sistemas publicos e privados, onde se oferece a
pratica regular do exercicio/ atividade fisica sejam primordialmente
direcionados a prevengdo primaria, € muito provavel que apresentem
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas crdnicas nao
transmissiveis, principalmente em populagdes idosas ou previamente
identificadas como grupo de risco (CONFEF, 2010, p.38).

Este trecho mostra contradicbes quando cita a prevengao primaria, que seria
uma fase “pré-doenca” afirmando que ainda sim é provavel que os usuarios
apresentem fatores de risco. Entendo que, se estamos nos referindo a prevencao
primaria, ja estamos nos referindo a presenca de fatores de risco. Prevengdo em
saude para Monken (2008), esta calcada na concepgao de risco ou na probabilidade
de se tornar doente. Sendo assim, além da redundancia da publicagcdo do CONFEF,
fica claro que, mesmo se a intengdao deste material foi a de mostrar que o
atendimento na promogédo de saude (sem, necessariamente, estar associado a
fatores de risco), a indicagdo continua sendo direcionada as doengas cronicas. A
Educacao Fisica parece ser “agarrada” a doenga e nao a saude.

Durante o periodo que trabalhei no NASF e também das conversas com os
colegas que estavam atuando no servigo de saude, ouvi histérias sobre usuarios do

sistema de saude que vinham diversas vezes na unidade em busca de uma consulta

32 ~ . .. ~ ;. ~ ‘.
“Recomendacgdes sobre condutas e procedimentos do profissional de educagao fisica na Atengdo Béasica em
saude”.



46

para um dor recorrente, mas muitas vezes a “dor” era mais um pedido de escuta, de
cuidado, de conversa do que algo fisico. E muitas dessas vezes era no grupo de
praticas corporais da unidade (seja ele de caminhada ou de alongamento) que a tal
dor “sumia”. Sera que isto se deve ao fato de o profissional de Educacéao Fisica ter
seguido a risca as etapas do material de recomendagdes do CONFEF? Sera que
estas orientagcdes nao deveriam problematizar, também, as diferentes singularidades
dos individuos que podem significar as praticas corporais de formas muito
diferentes, fazendo com que o resultado ndo seja, simplesmente, um “incremento”
nas habilidades fisicas? Que seja também uma producgdo singular, que pode se
tornar um ponto relevante para que se resolva os problemas de saude?

Vale ressaltar, também, que as indicacbes do CONFEF para atendimento
individualizado e a grupos homogéneos pode ser uma realidade muito distante da
que encontramos na Atencgao Basica. As caracteristicas do trabalho e o numero de
pessoas a serem atendidas nas unidades de saude faz com que tenhamos de
reinventar modos de organizagédo do trabalho de forma a incluir as pessoas e nao
segrega-las em grupos homogéneos. Considerando a atuagao do profissional de
Educacdo Fisica no NASF, como dar conta de tantos grupos de usuarios se
houvesse uma “classificagao” e distribuicdo em grupos homogéneos? Existe espacgo
e tempo para as equipes atenderem os usuarios nessa perspectiva de grupos de
praticas corporais homogéneos, considerando todas as outras intervengbes e
atividades que esta equipe tem como responsabilidade no servigo?

Questiono este dois pontos por ter convivido com esta problematizacao
quando trabalhei junto ao NASF. Devido aos programas de cuidados especificos do
Ministério da Saude, como, por exemplo, o programa para Diabéticos e Hipertensos,
onde é comum o incentivo de praticas corporais regulares, quando a equipe oferece
esta pratica tende a excluir as pessoas que ndo tém a doenca e nao oferecem
opcgoes mais livres que possam fazer parte de uma proposta de promocao de saude
€ nao apenas prevencgao.

Pensar em cuidado integral e em uma logica “ndao medicalizante” vem ao
encontro da proposta de promocao de saude que pode ser entendida como uma
estratégia promissora para enfrentamento dos inumeros problemas de saude que
afetam as populag¢des (BUSS, 2000). Ela diz respeito aos diferentes pontos relativos
a vida das pessoas. Vai muito mais além do que “estar com o corpo saudavel’, livre

de doencas, de dores. Diz respeito a intervengcdes em problemas como a “violéncia,
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desemprego, subemprego, falta de saneamento basico, habitagcdo inadequada ou
ausente, dificuldade de acesso a educacgao, fome, urbanizagdo desordenada, ma
qualidade do ar e da agua” (BRASIL, 2012c).

Nesse sentido, pensar em praticas que promovam saude e ndo apenas tratem
a doenca, sinaliza outra direcdo em relacdo as recomendacdes publicadas pelo
CONFEF para o profissional de saude na Atencdo Basica. Necessita uma critica
ampliada a ideia da “prescricdo” de exercicios fisicos direcionado ao combate as
doencas e também ao sedentarismo.

Fraga (2006) realizou uma ampla analise do Programa Agita Sao Paulo, que
disseminava a informacdo de que 30 minutos de atividade fisica diarios eram
suficiente para “sair” do status de sedentario. Essa recomendacao foi sistematizada
na década de 1990 pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) em
conjunto com o ACSM “e subscrita pelas mais diferentes instituicdes internacionais,
entre elas, a Organizagcao Mundial da Saude (OMS)” (FRAGA, 2006, p.30).

Esta mesma “mensagem” de combate ao sedentarismo aparece tanto nos
materiais do CONFEF quanto no instrutivo do NASF. Especificamente no material do
CONFEF ela aparece de forma direta nas recomendacgdes para prescricdo de
exercicios para doencas cardiovasculares.

Sedentarismo — Também denominado inatividade fisica, refere-se ao estado
das pessoas que nao praticam exercicio fisico regular ou nao realizam pelo

menos 30 minutos de atividade fisica moderada na maioria dos dias da
semana (CONFEF, 2010, p. 31).

Mover-se, de preferéncia 30 minutos por dia em cinco ou mais dias da
semana, € uma recomendagado quase universalmente preconizada pelas
organizagbes de saude e centros nacionais e internacionais de pesquisas
no campo da aptidao fisica (BRASIL, 2010a, p. 125).

Nessas recomendacdes “a quantidade de atividade fisica diaria € mais
importante do que a maneira como ela é realizada” (FRAGA, 2006, p. 31). Essas
recomendagdes “dos 30 minutos” vém como um “pacote de informagdes” para atingir
0 maior numero de pessoas que “precisam saber”’ disso para se tornarem ativos
fisicamente. E a partir do momento que essa “massa” se tornaria fisicamente ativa,

os gastos com saude publica teriam uma redugao significativa.
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O problema é que em ofertas muito “fechadas™® de atividade fisica pelos
diferentes programas, as pessoas tendem a ndo se manter na pratica. Nao se leva
em consideracdo a possibilidade da pratica pela pratica, por aquilo que ela pode
proporcionar ao individuo ou ao coletivo, que nao esta previsto no planejamento dos
objetivos especificos da atividade. Em algumas experiéncias como professora
substituta da Escola de Educacdo Fisica da UFRGS, contava uma cena que
presenciei ha época em que era bolsista do projeto de extensdao em hidroginastica
na mesma escola: uma das alunas — uma senhora de mais ou menos 65 anos —
chega para a aula contando uma grande novidade para as colegas. Ela conseguiu
subir os 5 degraus da escada que levavam a um nivel mais alto do patio de sua
casa. Esbocava uma felicidade imensa, pois poderia mexer nos vasos de flores que
estavam naquele local e que, por um periodo, estavam inacessiveis por conta das
dores que a acometiam. O ponto relevante é que esta aluna relacionava o feito as
aulas de hidroginastica que a possibilitaram subir os 5 degraus.

Para mim, os 5 degraus nunca estiveram no planejamento e nos objetivos da
aula. Eu na verdade nem sabia do desejo da aluna de subir os tais degraus, nem
imaginava o quanto aquela tarefa tdo simples movimentou a vida daquela senhora e
de quantas outras coisas ela passara a se sentir potente de desejo a partir da
transposicao daqueles “miseros” 5 degraus. Sempre brinco com os alunos quando
conto esta histéria: “sim, subir 5 degraus mudou a vida daquela senhora... Até
maquiagem ela comegou a usar’. E ainda acho estimulante ver os rostos dos alunos
demonstrando claramente a indagagcdo sobre “que relagdo pode ter entre usar
maquiagem e subir 5 degraus?”. A Educacado Fisica, em relagcdo ao campo da
saude, tem tradicao em olhar para as questdes das praticas corporais com esse viés
bioldgico, como se olhasse apenas para o corpo do individuo e ndo para o conjunto
de experiéncias que produzem o que é o sujeito, além da légica medicalizante da
orientacao das praticas corporais.

Carvalho (2001) observa em varios trabalhos da area especifica, que a
tematica atividade fisica e saude acaba restringindo os beneficios da atividade fisica
independentemente do que pensa e pratica o individuo. A autora afirma que nao se

quer negar a importancia do que tem sido divulgado sobre o tema, “mas chamar

%% Refiro-me a ofertas “fechadas” aquelas que tém sempre uma prescri¢éo definida, o mesmo roteiro,
a mesma atividade, sem uma proposta intencional de propiciar experiéncias diferentes e significativas
aos usuarios. Por exemplo, caminhada orientada que tem sempre a mesma rotina, o mesmo
caminho, a mesma conversa (se € que se pode conversar durante o trajeto).
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atencdo sobre uma producdao de conhecimento, uma formagao académica pobre,
para uma acgao reduzida, desvinculada de outros campos do saber, de outras
histérias” (CARVALHO, 2001, p.12).

Na analise dos materiais deste estudo é possivel observar que a légica que
orienta o trabalho do CONFEF, principalmente o livro de recomendacbes para
Atencao Basica do CONFEF, é a légica da doenga. Aquela que esta relacionada ao
bioldgico, aos 6érgaos, sintomas, sinais, sequelas, etc., enquanto a légica da saude
esta ligada as sensacgoes, percepgdes, movimento e cultura (ROCHA, 2007).

No instrutivo do NASF, o Cadernos de Atencdo Basica, n.27 sinaliza a
preocupagdo com esta légica da saude em relacdo as praticas corporais em

diferentes trechos:

De fato, ndo cabem duvidas sobre os beneficios da atividade fisica continua
para a circulagdo, redu¢ao do mau colesterol, redugdo do estresse,
prevencao das doengas do aparelho circulatério, melhora do sono e muitas
outras coisas. No entanto, apenas uma dimensao do ser humano esta em
destaque nessa abordagem: a fisiolégica. As demais dimensdes, como a
sociolégica e a psicoldgica, sdo secundarizadas ou mesmo esquecidas
(BRASIL, 2010a, p. 125).

Problematizando conceitualmente a questdo: a concepgao bioldgica de
corpo parece nao ser suficiente para responder as questdes oriundas dos
elementos determinantes da saude expressos no artigo 3° da Lei Orgénica
da Saude no 8080/90, pois apenas uma dimensao da natureza humana é
enfatizada. De forma mais ampla, o campo de saber da Educagéao Fisica é
constituido de contetdos da cultura corporal ou cultura de movimento e dos
conhecimentos sistematizados nos campos do esporte e aptidao fisica, da
histéria, da antropologia, da sociologia, da educagao e da saude (BRASIL,
2010a, p.126).

A ideia de prescricdo de exercicios a ordem médica é ainda identificada com
a légica da doencga e carrega a historicidade da Educacgao Fisica enquanto disciplina
higienista, “do corpo disciplinado, forte e saudavel em uma sociedade ordenada,
limpa e moralizada” (CECCIM; FEUERWERKER, 2007).

Pensar as praticas corporais apenas pelo aspecto biolégico pode néao
contribuir para a consolidagao do SUS e para a afirmacao de seus principios, o que
€ demonstrado pelos conflitos com a logica do NASF. As singularidades dos
usuarios, do coletivo, a complexidade do trabalho cotidiano em saude e a critica
constante que se deve associar ao processo de trabalho para a reinvencdo das
praticas sao elementos que sinalizam a necessidade de mudanca no campo da

Educacao Fisica para com a saude.
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Ceccim aponta que, da mesma forma que para o campo da saude, seu objeto
nao é a cura ou promog¢ao de saude, mas sim a producdo do cuidado para com a
defesa e afirmacgao da vida (que sdo os meios para se atingir a cura e promog¢ao da
saude). Para a Educacao Fisica, “seu objeto em saude nao € a aptidao fisica, mas a
producao relacional e educativa (pratica cuidadora) para com a defesa e afirmagao
da vida em sua expresséao corporal” (CECCIM; BILIBIO, 2007, p.49).

Nao precisamos deixar de lado alguns direcionamentos relativos a aptidao
fisica que orientam os efeitos do exercicio fisico no corpo biolégico, mas devemos
dar relevancia a discussdo da Educacao Fisica influenciada pelas ciéncias humanas
€ sociais e as praticas corporais inseridas no contexto da cultura corporal de
movimento para que possamos entender o fazer da Educacéao Fisica no SUS.

As ingeréncias do CONFEF no campo da saude reafirmam a ideia de que os
exercicios fisicos combatem todos os males, pois nesta concepg¢ao os males estdo
ligados aos riscos de doengas crbnicas ou ao sedentarismo. A Educagao Fisica tem
grande contribuicio no modelo que se tenta construir de Atengdo Basica,
especialmente em relagao a SF, mas “necessita libertar-se das amarras da verdade
e do saber biomédico, livrar-se das disciplinas totalizantes e dos interesses
corporativos” (DAMICO, 2007, p. 84) para estabelecer uma tecnologia cuidadora.

Libertar-se dessas amarras significa olhar para a sua atuagdo em saude de
modo a perceber os interesses, desejos e necessidades das pessoas e nao apenas
entender o seu conhecimento técnico como direcionador de todas as praticas da
Educacdo Fisica na saude. E valorizar também o encontro e as relagdes com as

pessoas como ato cuidador.
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2 CAMINHOS METODOLOGICOS

Este estudo é de carater descritivo, de natureza qualitativa e utiliza
documentos publicados pelo Ministério da Saude e pelo Conselho Federal de
Educacao Fisica (CONFEF).

Bardin afirma que a pesquisa qualitativa “corresponde a um procedimento
mais intuitivo, mas também mais maleavel e mais adaptavel, a indices nao previstos,
ou a evolugado das hipoteses” (BARDIN, 2004, p. 108). O autor refere que ela é
valida, principalmente, na elaboracido de deducgdes especificas de um acontecimento
ou uma variavel de inferéncia precisa e nao de inferéncias gerais (BARDIN, 2004).

Optei por analise de documentos por acreditar ser a opcdo mais adequada
para dar conta das questbes relativas a esta investigagdo. Para Bardin (2004) o
propésito a atingir através da analise documental € o armazenamento sob uma
forma variavel e a facilitacdo do acesso ao observador, de tal forma que este
obtenha o maximo de informagao, com o maximo de pertinéncia.

Escolhi como l6cus de investigacdo os documentos relativos ao ponto inicial
da problematizagao deste trabalho: as Portarias Ministeriais n. 154 de 24 de janeiro
de 2008 que cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a Portaria n.
409/SAS/MS de 23 de julho de 2008 que indica os cédigos de CBO para serem
utilizados por diferentes profissdes, inclusive a educacgao fisica. Saliento que na
escrita dos capitulos que apresentam os trechos das portarias, utilizarei apenas os
termos Portaria n. 154 e Portaria n. 409 para nomea-las, apenas para simplificar o
referenciamento. Estas duas portarias foram “as disparadoras do problema” no qual
tive contato no servico, durante minha colaboracido no NASF de Sapucaia do Sul,
como descrevo no capitulo de apresentagao deste trabalho. A partir da leitura atenta
destes dois materiais, surgiu a necessidade de outras leituras e novos materiais de
pesquisa foram “costurados” pela relevante contribuicdo que poderiam somar a
analise, como por exemplo, as resolugdes do CONFEF - que pareciam ser a origem
da nomenclatura profissional discutida a diante.

Além disso, utilizei também como fonte de dados o instrutivo do NASF
publicado em 2010 (Cadernos de Atengao Basica, n. 27), material relevante para a
implementacao e entendimento do servico em questao; as resolucdes do Conselho
Federal de Educacéo Fisica (CONFEF) de 1999 a 2011 e a publicagdo da mesma

instituicdo intitulada “Recomendacbes sobre condutas e procedimentos do
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profissional de educagdo fisica na Atencdo Basica em saude”™, de 2010. Trago
também para o corpo material de pesquisa as relagbes de cédigos de CBO e
procedimentos possiveis de registro, consultado no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP).

A partir da leitura destes materiais foram selecionados trechos relevantes em
relagdo ao problema de pesquisa. Até o momento da qualificagcado deste trabalho a
ideia inicial era fazer analise de discurso na perspectiva de Foucault com os dados
produzidos. A analise documental foi sugerida pelos membros da banca de
qualificagdo do projeto correlato, e foi incorporada como pressuposto metodolégico
central.

Paralelamente, acabou me sendo util para a producdo e analise de dados,
alguns pressupostos sobre analise de conteudo propostos por Bardin (2004) e por
uma das suas principais comentadoras no Brasil, Minayo (2008).

Para Bardin (2004) a analise de conteudo designa-se como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a interferéncia
de conhecimentos relativos as condigbes de produgao/recepgao (variaveis
inferidas) destas mensagens. (BARDIN, 2004, p. 37)

As diferentes fases da analise de conteudo podem ser organizadas em torno
de trés polos cronolégicos (BARDIN, 2004):

1) A pré-andlise, que € a primeira etapa, de organizagao do material. Tem por
objetivo tornar as ideias iniciais operacionais e sistematiza-las, de maneira
a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento da proximas
etapas. Sao escolhidos os documentos, formuladas as hipoteses e os
objetivos. Esta fase consiste em ampla leitura que Bardin denomina de
“leitura flutuante”.

2) A exploracdo do material: quando as operagdes da pré-analise forem
concluidas, a fase de analise propriamente dita ndo é mais do que a
administracdo sistematica das decisdes tomadas (BARDIN, 2004). Para

Minayo (2008) esta fase consiste essencialmente em uma operacgao

3 Disponivel em http://www.confef.org.br/extra/conteudo/default.asp?id=346
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classificatéria, que busca o alcance do nucleo de compreensdo do texto
(MINAYO, 2008).

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: os dados séo tratados
de forma a se tornarem significativos e validos, obtendo a representagao
dos dados (BARDIN, 2004). O pesquisador propde inferéncias e realiza
interpretacodes, relaciona com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou
desenha novos contornos tedricos e interpretativos, a partir do material
bruto (MINAYO, 2008)

Na pesquisa qualitativa, as hipdteses inicialmente formuladas, podem sofrer
influéncias no decorrer do procedimento conforme aquilo que o pesquisador
compreende da significagcdo das mensagens. Nesse sentido, se faz necessaria a
releitura do material diversas vezes e desconfiar das evidéncias. (BARDIN, 2004)

Na tentativa de entender os “modos de usar” a andlise de conteudo nas
pesquisas realizadas na ESEF — UFRGS, procurei fazer um levantamento em base
de dados de Teses e Dissertacbes da universidade. Em um primeiro momento,
busquei no LUME® - nome préprio atribuido ao Repositério Digital da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — palavras-chaves que se relacionavam com minha
tematica e com a metodologia de pesquisa em questdo: “Anadlise de conteudo”,
“saude” e “educacao fisica”. Com esta busca, foram encontradas 4.429 teses e
dissertacdes. Percebi que deveria encontrar uma forma de melhorar o meu
refinamento na busca dos trabalhos e procurei ajuda da bibliotecaria da ESEF.

O primeiro passo sugerido pela bibliotecaria foi de abandonar o LUME, pois
no SABi* — o catalogo on line das bibliotecas da UFRGS - a pesquisa seria mais
“confiavel”, teriamos a certeza de o banco de dados buscaria a relagdo exata das
referidas palavras-chave. O que percebi que as palavras pesquisadas no LUME néao
se tornavam “adjacentes” mesmo quando colocadas entre aspas. Por exemplo: a
pesquisa executada com a palavra-chave analise de conteudo, mostrada inumeros
trabalhos cujos descritores ou titulo continham apenas a palavra “analise”, outras
apenas ‘conteudo”, ndo necessariamente relacionadas com a metodologia de
pesquisa que eu busquei. Da mesma forma para a segunda palavra composta de

minha busca, “educacao fisica”. Apresentava nos resultados diversos trabalhos com

% http://www.lume.ufrgs.br
% http://sabi.ufrgs.br



54

descritores “educacao” e outros com o descritor “fisica”, relacionando os trabalhos
da area das ciéncias exatas.

Como o SABi, pude selecionar o catalogo de teses e dissertagdes que,
segundo a bibliotecaria que me prestou auxilio, estariam todas as teses e
dissertagdes produzidas na UFRGS, assim como no LUME. Logo em seguida, na
guia “pesquisa avangada”, digitei as palavras-chaves de minha busca nos campos
de pesquisa e selecionei a caixa para sinalizar as palavras adjacentes em “analise
de conteudo” e “educacao fisica”. O resultado, bem mais refinado, trouxe apenas 2
trabalhos (na pesquisa com as palavras “saude”,”analise de conteudo” e “educacgéao
fisica”).

Tentei entdo buscar teses e dissertagdes apenas com as palavras “saude” e
“analise de conteudo” devido ao fato de meu trabalho se relacionar também com o
campo da saude e ndo apenas com a educacao fisica. O resultado foram 92
trabalhos, sendo que muitos da area da psicologia, que n&o tinham relacdo com a
tematica que eu propunha neste estudo.

Outro movimento foi buscar apenas por “analise de conteudo” e “educacao
fisica”, partindo do principio que, mesmo nao aparecendo sO os trabalhos
relacionados com saude, eu teria um resultado de producdes da escola em que
estou vinculada. O resultado foram 7 trabalhos e decidi entdo, realizar a verificagao
dos modos de uso da metodologia de pesquisa com este resultado (APENDICE A).

Apesar de apenas o primeiro trabalho se aproximar do tema deste estudo,
identifiquei nos trabalhos de Piccinini, Santini, Silva e Reppold, formas similares de
apresentacdo dos trechos relativos aos materiais ou as entrevistas analisadas:
desenvolvendo a analise em conjunto com a apresentagcdo dos materiais.

No primeiro movimento de categorizacdo dos materiais selecionados por mim,
havia feito a distribuicdo em duas categorias: o “pdlo convergente” (em relagdo aos
principios do SUS) onde estavam os trechos relacionados a Portaria GM n.154 e
pelo instrutivo do NASF (BRASIL, 2010a) e o “pdlo divergente”, onde se
encontravam a maioria dos trechos relacionados a Portaria n. 409/SAS/MS e a
publicacdo do CONFEF intitulada “Recomendacdes sobre condutas e procedimentos
do profissional de educacéo fisica na Atencao Basica em saude”.

Com a releitura dos materiais e o constante estranhamento do movimento que

estava acontecendo de organizagdo das categorias, algumas tematicas tiveram
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relevo em relagdo aos trechos analisados e reorganizei o material conforme estes
temas em 3 grandes grupos.

Partindo desta observacio das formas de uso e apresentacao dos dados dos
trabalhos de teses e dissertagbes pesquisados e da organizagdo das categorias de
analise por temas, apresentarei os dados em trés capitulos: “O fazer da educagao
fisica no SUS”, “o registrar da educacgao fisica no SUS” e “a barra da atividade fisica
e das praticas corporais”.

Foram selecionados inicialmente 62 trechos a partir dos materiais
consultados. Apds a reorganizagao por temas, apenas 25 foram utilizados para
compor a analise.

Na intencdo de verificar se existia material disponivel sobre a origem da
nomenclatura das 7 especialidades da educacao fisica apresentadas na Portaria n.
409/SAS/GM, foi realizada uma busca nas bases SABi e LUME, utilizando as
especilidades como palavras-chave.

No quadro abaixo, apresento os resultados desta busca e algumas

consideracgoes:
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Quadro 2 - Busca textual sobre as especialidades dos profissionais de educagao
fisica em relagcao a CBO

Avaliador Fisico

Lume Nenhum resultado.
O trabalho se refere a tematica
. ualidade de vida em idosos e somente
SABI 01 trabalho encontrado gita a nomenclatura sem explorar seu
significado ou definicao.
Ludomostricista
Lume Nenhum resultado.
SABI Nenhum resultado.
Preaparador de Atleta
Lume Nenhum resultado.
O trabalho n&o trata da profissdao em
SABI 01 trabalho encontrado questé}(? e sim do conhec~imento
especifico sobre a preparagdao de
atletas do futebol.
Preparador Fisico
Lume Nenhum resultado.
Referenciam apenas o trabalho
especifico deste profissional em relacéo
SABI 02 trabalhos encontrados a preparagao fisica, também relativas
ao futebol (nos dois trabalhos
encontrados).
Técnico de desporto individual e coletivo
Lume Nenhum resultado.
SABI Nenhum resultado.
Técnico de laboratoério e fiscalizagao desportiva
Lume Nenhum resultado.
SABI Nenhum resultado.
Treinador de futebol
Lume Nenhum resultado.
Nenhum dos trabalhos tem relagdo com
SABI 16 trabalhos encontrados legislagdo em relagdo a nomenclatura

ou legislagao da especialidade.

Fonte: autora

Com a reorganizagao das categorias de analise para categorias tematicas, a

busca por um levantamento de estudos na area foi feito através das bases de dados
das bibliotecas da UFRGS (SABi) bem como no Portal de Periodicos da CAPES, em

pesquisa por assunto e palavras adjacentes. O resultado desta busca estdo

demonstrados nos Apéndices B e C.

Devido as diferentes linhas de abordagem dos trabalhos encontrados, optei

também por utilizar um referencial por indicacdo de meu orientador, das disciplinas
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que fiz durante o curso de mestrado bem como outras referéncias que encontrei na

trajetéria de construgao deste trabalho.

3 O FAZER DA EDUCAGAO FiSICA NO SUS: AS DIRETRIZES PARA ATUAGAO
PROFISSIONAL

Em relacdo a Educacdo Fisica, nos ultimos anos, ainda que de forma
incipiente, podemos observar a crescente discussdo sobre a insergcao desta
profissdo nos diferentes servicos do sistema. Diversas iniciativas do poder publico
colocam a Educacao Fisica em destaque (PASQUIM, 2010). Uma dessas iniciativas,
a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), refere a emergéncia da insergéo
da profissdo no SUS, sinalizando, logo em sua apresentagédo, a importancia das
questdes relativas a atividade fisica nos processos de promocgado, informacido e
educacado em saude (BRASIL, 2006). Mais adiante, descreve algumas possibilidades
de acdes no qual a Politica vem a incentivar e, dentre elas, as a¢des de atividade
fisica/praticas corporais®’. Essas indicacdes traduzem-se como compromisso para o
cotidiano do sistema de saude (MALTA, 2009), que pode sinalizar “um caminho sem
volta” da insergao profissional nas agées de Promog¢ao da Saude.

Outra iniciativa importante foi a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) através da Portaria n.154, de 24 de janeiro de 2008. Os NASF
trabalham em equipe com a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Parte dos materiais que optei por utilizar neste trabalho sao relativos ao NASF
devido a minha experiéncia nesse servico, mas nao significa que a analise que
segue seja restrita a ele. E importante salientar que pensar a Educagdo Fisica no
NASF pode significar, também, pensar a Educacéo Fisica na ESF e na Atencao
Basica. Por exemplo, questdes como territério em saude ou as caracteristicas
singulares de cada comunidade sédo elementos comuns a toda atuagao profissional
em saude, principalmente na ESF. O trecho® da Portaria n.154, a seguir, demonstra
o envolvimento que qualquer profissional do NASF deve ter com as questbes

relativas ao conhecimento do territorio:

37 .. ’ . s . ,
O termo “atividade fisica/praticas corporais” é grafado deste modo na PNPS.
38 . . . ~ . .
Todos os trechos do material selecionado e analisado estardo sinalizados com uma barra lateral esquerda.



58

Ao reconhecer que ha temas/situagdes demandadas a equipe de Saude da
Familia, faz-se necessario que identifique o que é mais prevalente no seu
territério. Ela deve organizar suas ofertas levando-se em conta as
especificidades da clientela adscrita, que inclui o contexto local (BRASIL,
2008a).

A Saude esta diretamente vinculada as condicbes sociais, econdmicas e
politicas (LUZ, 2007), e a Educacéo Fisica parece estar voltada em sua maioria para
a dimensao biolégica (CARVALHO, 2001, BAGRICHEVSKY, 2005), onde o corpo, 0
organico € o determinante em detrimento a outros elementos importantes no
processo saude-doenca.

Atualmente, a pratica formadora € direcionada para o setor privado (clubes,
hotéis, academias, etc.) que reproduze a politica voltada para o consumo e para 0s
interesses das industrias de cosméticos, de equipamentos, de beleza e de lazer
(CARVALHO, 2001). O corpo biolégico € o mais relevante em detrimento a
subjetividade.

Ao fazer as leituras dos trechos recolhidos, que foram agrupados na categoria
“O fazer da Educacdo Fisica no SUS”, nota-se claramente a diferenca das
indicacbes para o profissional de Educacdo Fisica em relacdo aos materiais do
CONFEF e do instrutivo do NASF. Ambos foram publicados trazendo indicacdes e
informacgdes sobre modos de fazer no SUS, ou seja, o processo de trabalho, apesar
de algumas imprecisdes em relagdo aos conceitos de Atengao Basica, Promogao da
Saude dentre outros, pelo material publicado pelo CONFEF.

Alguns trechos demonstram que a logica de indicagbes do instrutivo do
NASF(BRASIL, 2010a), esperadamente, esta em consonancia com os principios do
SUS e da légica de trabalho proposta para NASF, enquanto as indicagbes do
material publicado pelo CONFEF demonstra um direcionamento para as questdes
biolégicas em sua maioria. Além disso, desenha uma imagem do profissional de
Educacgao Fisica quase que onipotente, que trabalha com seus préprios formularios
e seus proprios protocolos de atendimento. O trecho a seguir refere a indicagéo do
material do CONFEF ao profissional de Educagao Fisica que vai atender a grupos

nos servicos de saude:

Na realizagao de programas publicos e/ou privados com grande numero de
participantes e indispensavel uma triagem inicial dos praticantes, o que
permite, inclusive, identificar individuos que necessitam de
acompanhamento medico. Esse procedimento, além de garantir maior
seguranga a todos os segmentos envolvidos com o programa, e de suma
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importancia na conscientizagao dos praticantes sobre a necessidade de
realizarem exames periddicos, principalmente individuos que apresentarem
sintomas ou fatores de risco (CONFEF, 2010, p. 29).

A logica do trabalho em equipe parece ser conflitante com a indicagdo desse
material. Mesmo que o profissional de Educacéao Fisica atenda diretamente usuarios
do sistema em atividades que podem ser diversas (e ndo somente relacionadas as
praticas corporais), cabe discutir casos e tomar decisbes em conjunto. Apds esse
trecho, o material do CONFEF continua descrevendo as condutas que orientam a

atuacao profissional em relacao:

* a fatores de risco para desenvolvimento de doenca cardiovascular;

* a estratificagao de risco para pratica de exercicios fisicos;

* adefinicdes de intensidades de exercicio fisico;

* aos principais sinais ou sintomas sugestivos de doencga cardiovascular,
pulmonar ou metabdlica;

* aos procedimentos e equipamentos para testes.

Nao tenho a pretensdo de negar a importancia das questbes ligadas ao
bioldgico do individuo e dos fatores de risco associados principalmente as doengas
crénicas, mas quero destacar a forca que tem esse aspecto nas orientacbes de
conduta do profissional de Educacio Fisica na atengao basica pelo CONFEF em
detrimento as questdes sociais necessarias para o entendimento do trabalho em
saude e do proprio SUS. O cuidado em saude requer outros elementos além do

saber técnico.

Portanto, o saber técnico € apenas um dos aspectos para a transformacao
das praticas, e a formagao dos profissionais deve envolver os aspectos
humanos e pessoais, os valores, os sentimentos, a visdao de mundo de cada
um, bem como cada um percebe e representa o SUS. (BRASIL, 2010a, p.
19)

As acdes do NASF nao dizem respeito apenas ao cuidado direto dos
usuarios. Cada equipe do NASF pode ser “responsavel” por até 20 equipes de SF.
Este numero varia para cada municipio, pois depende de diversos fatores como, por
exemplo, numero de equipes de SF, numero de habitantes (o que determinara o tipo

de NASF possivel de ser habilitado), dentre outros.



60

O trabalho da equipe NASF junto as equipes de SF se da, principalmente,
através do apoio matricial. Por exemplo, as equipes de SF sdo responsaveis pelos
usuarios do seu territério. Quando em uma dada circunstdncia em que néo é
possivel resolver o problema, ela ndo encaminha o usuario a outros servicos ou a
outra equipe, e sim pede apoio. Nesse caso, a equipe do NASF dara apoio
necessario e possivel as equipes de SF em diferentes saberes profissionais que sao
elencados pelos gestores conforme a demanda da populagao/equipe de SF e das
categorias profissionais que a Portaria n.154 propde. Por esse motivo, NASFs
diferentes terao composicoes diferentes, mesmo em um unico municipio.

A légica de trabalho em equipe, o apoio matricial, e as singularidades do
trabalho no SUS nao estdo de acordo com aquilo que o material do CONFEF indica
— uma ordem normativa e protocolar das praticas de cuidado do profissional de

educacao fisica.

Este profissional atuara avaliando o estado funcional e morfolégico dos
beneficiarios, estratificando e diagnosticando fatores de risco a saude,
prescrevendo, orientando e acompanhando exercicios fisicos, tanto para
pessoas consideradas “saudaveis”, objetivando a promogao da saude e a
prevengdo de doengas, quanto para grupos de portadores de doengas e
agravos, atuando diretamente no tratamento ndo farmacoldgico e intervindo
nos fatores de risco (CONFEF, 2010, p. 22).

Talvez seja mais adequado em servicos de saude privado, ou ainda em
academias de ginastica, mas o titulo indica que o material é direcionado a Atencéao
Basica. E como se a Educacgéo Fisica estivesse em uma “capsula de conhecimento
técnico e especifico” dificultando o compartilhamento com os demais profissionais.

As orientacbes do Caderno de Atengdo Basica, n.27 — o instrutivo do NASF,
chamam a Educacéo Fisica para “a conversa” com o SUS em diversos momentos,

atentando para este fato:

Nesse sentido recomenda-se que o profissional de Educagado Fisica
favoreca em seu trabalho a abordagem da diversidade das manifestagoes
da cultura corporal presentes localmente e as que s&o difundidas
nacionalmente, procurando fugir do aprisionamento técnicopedagogico dos
conteudos classicos da Educacgéo Fisica, seja no campo do esporte, das
ginasticas e dangas, bem como na énfase a pratica de exercicios fisicos
atrelados a avaliagdo antropométrica e a performance humana. (BRASIL,
2010a p. 126)
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Como é possivel perceber, o conteudo do Caderno reconhece a principal
contradicdo da Educacdo Fisica quando se refere a saude, o aprisionamento
técnico-pedagodgico que acaba restringindo as inumeras possibilidades que se

abrem quando se refere a cultura corporal de movimento.

Surgem assim dois principios norteadores da atuagao do profissional: a
compreensao e contextualizacdo histérica dos fendmenos, conceitos e
determinagbes que envolvem a pratica de atividade fisica na
contemporaneidade, de forma a vislumbrar concepgdes hegeménicas de
corpo, massificadas pela grande midia, como as problematicas relativas a
género, de etnia, do trabalhador e aos ciclos de vida, acesso e pratica de
esportes, a transformagao do lazer em mercadoria para o consumo, entre
outros; todas imbricadas nas relagdes sociais. (BRASIL, 2010a, p. 126)

No trecho anterior, o instrutivo do NASF ressalta a importdncia de um
profissional critico, entendendo o corpo e as praticas corporais no contexto social,
pois o discurso comum dos profissionais da area que atuam no campo da saude,
seja publica ou privada, é relacionado de maneira geral a melhoria da qualidade de
vida das pessoas. Mas a pratica acaba sendo ainda aquela da aptidao fisica e
treinamento, deixando em segundo plano a producéo de relagdes interpessoais com
potencial para ressignificar a relagao do individuo com o mundo, que possa produzir
vida.

Freire, em 2001, sinalizava a falta de identidade profissional da Educacéao

Fisica em relagao a atuacdo no campo da saude:

[...] pois quando questionado sobre a importancia da Educagao Fisica para
a sociedade, ou sobre os objetivos do servigo prestado, afirma que seu
trabalho visa a uma melhoria da saude e da qualidade de vida das pessoas.
Essas afirmagdes tdo genéricas expdem a fragilidade e a falta de clareza
dos profissionais sobre a especificidade da profissdo, haja vista que se
espera, de muitas outras areas, a contribuicdo para que objetivos tao
complexos possam ser atingidos (FREIRE; VERENGUER; REIS 2001, p.
40).

De fato, a complexidade dos problemas de saude requer uma construgcao dos
processos de trabalhos entre a equipe de maneira a compartilhar o conhecimento e
nao reté-los em sua especificidade profissional. Ir ao encontro deste entendimento
nao é tarefa apenas da Educacao Fisica — também das demais profissdes de saude,

mas € importante salientar que a Educacgao Fisica tem sido convocada a atuar no



62

campo da saude, mas ainda se percebe uma légica de trabalho, ou “estilo de

pensamento”®

, centrada nas ciéncias bioldgicas.

Luz (2007 p.25) coloca que aproximagado da Educagdo Fisica da saude
coletiva®® pode contribuir para a compreensao da sua pratica pedagdgica de maneira
contextualizada, considerando os fatores culturais, historicos, econdmicos e
politicos, devido as discussdes fundamentadas nas ciéncias humanas, fazendo um
contraponto a visédo estritamente bioldgica do corpo em detrimento aos elementos da
cultura corporal como manifestacbes e expressées humanas, portanto, com
historicidade e significado. Gomes (2007) reconhece que apesar das ag¢des que ja
ocorrem por meio de iniciativas pontuais e promocionais em todo pais, existe a
necessidade de refletir sobre as questbes metodologicas e pedagodgicas para
atuacao do profissional de Educacgao Fisica nas politicas publicas de saude.

Ja do outro lado da “margem”, o sistema CREF/CONFEF opera numa linha
mais restritiva, a partir dai em uma logica corporativa que procura circunscrever
determinados procedimentos a atuacdo exclusiva do profissional de Educacao
Fisica, como é possivel perceber no trecho a seguir, extraido da Resolugao
n.046/2002 do CONFEF.

O Profissional de Educagéao Fisica € especialista em atividades fisicas, nas
suas diversas manifestagdes - ginasticas, exercicios fisicos, desportos,
jogos, lutas, capoeira, artes marciais, dangas, atividades ritmicas,
expressivas e acrobaticas, musculagado, lazer, recreagao, reabilitagao,
ergonomia, relaxamento corporal, ioga, exercicios compensatorios a
atividade laboral e do cotidiano e outras praticas corporais, tendo como
propésito prestar servigos que favoregam o desenvolvimento da educagao e
da saude, contribuindo para a capacitagao e/ou restabelecimento de niveis
adequados de desempenho e condicionamento fisiocorporal dos seus
beneficiarios, visando a consecugédo do bem-estar e da qualidade de vida,
da consciéncia, da expressao e estética do movimento, da prevengao de
doencgas, de acidentes, de problemas posturais, da compensagado de
disturbios funcionais, contribuindo ainda, para a consecugédo da autonomia,
da auto-estima, da cooperagdo, da solidariedade, da integragdo, da
cidadania, das relacbes sociais e a preservacdo do meio ambiente,
observados os preceitos de responsabilidade, seguranga, qualidade técnica
e ética no atendimento individual e coletivo. (CONFEF, 2002).

Por mais que a indicagdo de atuagao profissional da resolugdo seja ampla,

dada a diversidade de “especialidades”, este trecho parece uma tentativa de

%9 Inspirado no texto de Da Ros (2005).

2 0 termo saude coletiva nasce no contexto do movimento sanitario como um campo de estudos que
reune s Saude Publica, a Saude Preventiva e Social, a Epidemiologia, a Saude e Sociedade e outras
aplicagdes das Ciéncias sociais e Humanas em Saude (CECCIM, 2008 p.13).
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contemplar todo o objeto de conhecimento da Educacéao Fisica e, mesmo assim, os
direcionamentos para o campo da saude indicados nos materiais do CONFEF sao
restritos por dizerem respeito, em sua maioria, a receita para prescricdo de
exercicios fisicos*' — o que o profissional deve fazer antes, durante e depois da
intervencdo, com uma aparente certeza dos acontecimentos por vir. Essa
simplicidade e certeza emergem da via uUnica utilizada para estruturacdo da
intervengao: as implicagdes organicas do movimento humano. No campo da saude,
o cuidado deve ir além dessa nocgao estreita de saude. Valter Bracht (1999) ja
sinalizava a preocupacdo com a utilizagdo de um novo referencial para entender o

movimento humano a partir da mudanga do imaginario social:

Para realizar tal tarefa é fundamental entender o objeto da EF, o
movimentar-se humano, ndao mais como algo biolégico, mecanico ou
mesmo apenas na sua dimensdo psicologica, € sim como fendmeno
historico-cultural. Portanto, essa leitura ou esse entendimento da educagéao
fisica so criara corpo quando as ciéncias sociais e humanas forem tomadas
mais intensamente como referéncia. No entanto, é preciso ter claro que a
prépria utilizagdo de um novo referencial para entender o movimento
humano esta na dependéncia da mudanga do imaginario social sobre o
corpo € as atividades corporais. (BRACHT, 1999, p. 81)

Ainda é incipiente a discussao acerca das diferencas conceituais entre atividade
fisica e praticas corporais. O CONFEF, na tentativa de reforgar o seu lugar na
sociedade quando dissemina informacdes do quao importante para a populagao é
praticar atividade fisica orientada, refor¢ca o imaginario da populagado de que € mais
importante pensar no bom funcionamento da maquina corporal do individuo do que
no proprio individuo.

O conhecimento das entranhas do corpo e seu funcionamento, os efeitos do
exercicio fisico em relagdo aos parametros fisiolégicos e a prevengao de doengas
sdo de suma importancia, mas a Educacgao Fisica ndo deve organizar e planejar o
trabalho em saude como se somente este modo de operar fosse relevante. Desde a
publicacdo da PNPS ha um “convite” da Educacido Fisica como profissdo
permanente no SUS. Mas a promocado de saude pode “sugerir’ que as pessoas
facam uma determinada pratica corporal pela propria pratica corporal (danga pela
danga) e ndo porque estdo em um grupo de risco, por exemplo. Como é para a

Educacgao Fisica lidar com isso? E se o convite for para trabalhar com o “nao

*! Este tema é abordado na secgéo 1.4.
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movimento™? Como a Educacao Fisica, atravessada pela légica do combate ao
sedentarismo, ou pela aptidao fisica, desenvolve um planejamento para algum
usuario do sistema de saude que tem indicagcao de ndo se movimentar? Possivel?
Nao tenho a pretensdo de responder essas perguntas neste trabalho, mas elas
surgem inevitavelmente quando se discute a atuagédo profissional da Educacéao
Fisica no SUS. Exemplos de pessoas com anorexia nervosa ou doencas que
degeneram o sistema nervoso, afetando diretamente o sistema locomotor (ou
algumas vezes aceleram o processo de degeneragao pelo préprio movimento)
podem ser realidades do cotidiano do trabalho no SUS.

A Educacdo Fisica tem como elemento presente em sua intervencao
profissional — e nao é diferente no NASF — o carater pedagdgico. A educacgao e a
promoc¢ao de saude sao eixos que estruturam o processo de trabalho do profissional
de Educacao Fisica no SUS e seria interessante ampliar a discussdo acerca do

tema no campo da Educacéo Fisica.

Assim, no contexto do SUS, entendendo a produgcdo da saude como
resultante dos determinantes e condicionantes sociais da vida, € que o eixo
tematico das PCAF*, nos termos previstos na PNPS, se ressignifica,
vislumbrando novas possibilidades de organizagdo e de manifestagao.
Nesse sentido, destaca-se como essencial para a atuagado do profissional
de saude o reconhecimento da promogao da saude como construgao
gerada nessa dinamica de produgédo da vida, [...] (BRASIL, 2010a, p. 124).

A intervencdo pedagogica em educagao em saude no ambito do movimento
humano é de maneira geral, o objeto de intervencdo da Educacéao Fisica no SUS,
seja para com a equipe de saude através do matriciamento ou intervencéo direta
com o usuario. O processo de trabalho, como deve ou ndo ser conduzido, se
constréi no cotidiano do SUS a partir da demanda da populagdo e do servigo,
baseado em praticas exitosas compartilhadas através das redes ou ainda pela
reinvencao das praticas de cuidado no campo da Educacdo Fisica, e nao por
convengbes corporativas que buscam reservar mercado de trabalho, tal como

apregoado nos documentos do CONFEF analisados nesta dissertagao.

*2 Praticas Corporais e Atividade Fisica.
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4 O REGISTRAR DA EDUCAGAO FiSICA NO SUS

4.1 CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPAGCOES

A Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO) é o documento normalizador
do reconhecimento para fins classificatérios da nomeacdo e da codificagdo dos
titulos e conteudos das ocupacdes do mercado de trabalho brasileiro. Ndo tem
funcdo de regulacdo profissional. E uma classificacdo enumerativa e descritiva ao
mesmo tempo. Sua atualizagdo e modernizagao se devem as profundas mudancas
ocorridas no cenario cultural, econdbmico e social do Pais nos ultimos anos,
implicando alteragdes estruturais no mercado de trabalho (BRASIL, 2010c).

A responsabilidade de elaboragao e atualizacdo da CBO é do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) desde o inicio de sua construcdo. E referéncia
obrigatéria dos registros administrativos que irdo alimentar os diversos programas da
politica de trabalho do Pais. E uma ferramenta relevante para organizacdo dos
dados estatisticos que vao desde o emprego-desemprego, taxas de natalidade-
mortalidade das ocupacgdes, elaboragado de curriculos, planejamento da educagao
profissional, rastreamento de vagas, e servigos de intermediacdo de mao-de-obra
(BRASIL, 2010c).

A estrutura basica da CBO foi elaborada em 1977, resultado do convénio
firmado entre o Brasil e a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), por intermédio da
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), no Projeto de Planejamento de
Recursos Humanos (Projeto BRA/70/550), tendo como base a Classificagao
Internacional Uniforme de Ocupacdes - CIUO de 1968. Com a alteragao dos critérios
de agregacao das ocupagdes pela Classificagao Internacional — CIUO88, de 1988, e
um descompasso entre a nomenclatura da CBO da época e dos dados censitarios
do IBGE (que utilizava nomenclatura prépria), houve um esfor¢o de articulagéo entre
os Orgaos brasileiros na tentativa de unifica-las para que facilitasse tanto a
comparagao de dados no territério nacional como a comparacdo das estatisticas
geradas com em outros paises (BRASIL, 2010c).

A partir das iniciativas de unificar as classificagcbes em territério nacional, foi
instituida em 1994 a Comissao Nacional das Classificagdes (Concla), que constituiu
um trabalho conjunto do MTE e IBGE para elaborar a classificagdo unica. Como
resultado deste trabalho, é publicada a Portaria do MTE n.397, de 09.10.2002, que
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aprovou a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), versdao 2002 (BRASIL,
2010c).

Esta versdao contém as ocupagdes organizadas e descritas por familias
ocupacionais, cada uma delas correspondente a um conjunto de ocupacdes
similares que integram um dominio de trabalho mais amplo do que aquele da
ocupacado (NOZOE, 2003). Para um melhor entendimento, busco o exemplo da
Educacao Fisica: a familia organizacional Profissionais de Educacgéo Fisica “abriga”
os codigos de CBO listados na Portaria n.409 (Quadro 1), mas esta familia ndo € um
cédigo em si. Outro exemplo, a familia Professores de ciéncias biolégicas e da
saude do ensino superior € que “abriga” o codigo da CBO Professor de Educagéo

Fisica no Ensino Superior, citado algumas vezes neste trabalho.

42 CBO vs. PROCEDIMENTOS DA EDUCAGAO FiSICA: UMA RELAGAO
CONFLITANTE

O grande n6 que surge da minha experiéncia no servigo de saude de
Sapucaia do Sul, RS, e da origem a este trabalho, é a relagdo procedimento versus
CBO da Educacao Fisica no NASF.

De fato, quando me deparei com a tabela de especialidades profissionais
(Quadro 1) da Portaria n.409/2008, demonstrada na apresentacéo deste trabalho,
percebi que havia um viés corporativo naquelas especialidades, o que me levou a
buscar materiais do CONFEF que pudessem me ajudar a entender até que ponto as
informacgdes divergiam do que estava proposto nas diretrizes do NASF.

A tabela referida demonstra que os profissionais de Educacao Fisica sao
divididos em sete “especialidades”, e algumas dessas parecem “estar deslocadas”
do contexto do NASF e da ESF, como, por exemplo, a especialidade “Treinador de
futebol”’, que me parece pouco ajustada aos principios e demasiada especifica para
estar na Atencdo Basica. Esta CBO foi pensada para atender uma demanda
especifica do campo de atuacgao profissional ligado ao desenvolvimento do esporte
de alto rendimento, e seu escopo ndo guarda uma relagao direta com a atencéo a
saude em nenhum dos niveis, ndo apenas na Atencao Basica. Logo, dificiimente um
gestor que precisa contratar apenas um profissional de Educacao Fisica para

compor uma equipe de NASF, trabalhando em conjunto com 5, 8 ou mais equipes
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de ESF, entenda que um profissional especifico do futebol seja adequado para
ocupar a vaga de Educacgao Fisica na equipe do NASF.

Essas 7 ocupagdes da Educacao Fisica junto ao Ministério do Trabalho (MTE)
que foram “transplantadas” e chamadas de especialidades da Educagao Fisica pela
Portaria n. 409/2008. Essas especialidades estao relacionadas a familia “profissional
de Educacdo Fisica” na Classificagao Brasileira de Ocupagbes (CBO). Antes da
habilitacdo do NASF, em qualquer servico de saude, o sistema de informagao dos
municipios poderia optar por registrar o profissional de Educagao Fisica vinculado a
saude tanto em uma das 7 especialidades/ocupacdes, como em outras duas
ocupacoes relacionadas a educacgao: a de “professor de Educagao Fisica do ensino
meédio” ou “professor de Educacgao Fisica do ensino superior”.

Pode parecer estranho num primeiro momento pensar na utilizacdo de um
cédigo da CBO da area da educacgado para registrar profissionais e servigos de
saude, mas isso de fato acontecia por que antes de 2002, a ultima grande
atualizacédo da CBO, s6 havia cddigos para a Educagao Fisica com atuagao na
educacado. Nao consegui acesso a informagdes referentes aos anos anteriores a
2002 para verificar se as 7 especialidades ja existiam como ocupacgdes “isoladas”,
nao agrupadas na familia de profissionais de Educagao Fisica, mas suponho que
nao.

Refletir se as especialidades sdo ou nao adequadas ou suficientes para a
atuacdo do profissional de Educacdo Fisica ndo € o mote deste trabalho, mas
acredito ser necessaria uma revisao destas classificagbes para contemplar o vasto
campo de atuagao deste grupo de profissionais ao qual pertenco.

Na Resolucdo n.046/2002 do CONFEF consta um trecho que sinaliza a

intervencdo do Orgdo na modificacdo da CBO da Educaco Fisica:

No ano de 2000, identificamos que a Classificagao Brasileira de Ocupacgdes
— CBO estava em processo de modificagdo, tendo em vista o
estabelecimento de nova classificagao, imediatamente, nos debrugamos
sobre a matéria divulgando e informando a categoria profissional como seria
esse processo e de que forma se poderia estar intervindo junto ao Ministério
do Trabalho, visto que a Profissdo de Educagado Fisica, no Brasil, esta
mudando no sentido de acompanhar as transformagdes que se processam
em nossa sociedade (CONFEF, 2002).

Considerando o langamento da PNPS, em 2006, e o NASF, em 2008, em

2000 ou 2002, quando houve a atualizacdo da CBO, talvez ndo se pensasse nas
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questdes da intervengédo da Educagao Fisica no SUS, ja que esta discussao emerge
com mais forca a partir do langamento da PNPS. De qualquer forma, esta decisao
das especificidades de intervencdo da Educacao Fisica acabou por influenciar a
construgdo das ocupacdes junto ao MTE e dificultar a identidade e o registro
profissional daquele que atua no SUS.

Abaixo o trecho da mesma Resolucdo que define as especificidades da

intervencgao profissional da Educacgao Fisica:

1 - REGENCIA/DOCENCIA EM EDUCACAO FiSICA

Intervencéao: ldentificar, planejar, programar, organizar, dirigir, coordenar,
supervisionar, desenvolver, avaliar e lecionar os conteudos do componente
curricular/disciplina Educagao Fisica, na Educagédo Infantil, no Ensino
Fundamental, Médio e Superior e nas atividades de natureza técnico-
pedagdgicas (Ensino, Pesquisa e Extensado), no campo das disciplinas de
formacgao técnico-profissional no Ensino Superior, objetivando a formagao
profissional.

2 - TREINAMENTO DESPORTIVO

Intervencdo: Identificar, diagnosticar, planejar, organizar, dirigir,
supervisionar, executar, programar, ministrar, prescrever, desenvolver,
coordenar, orientar, avaliar e aplicar métodos e técnicas de aprendizagem,
aperfeicoamento, orientagéo e treinamento técnico e tatico, de modalidades
desportivas, na area formal e nao formal.

3 - PREPARAGAO FiSICA

Intervencéo: Diagnosticar, planejar, organizar, supervisionar, coordenar,
executar, dirigir, programar, ministrar, desenvolver, prescrever, orientar e
aplicar métodos e técnicas de avaliagdo, prescrigdo e orientagao de
atividades fisicas, objetivando promover, otimizar, reabilitar, maximizar e
aprimorar o funcionamento fisiolégico orgénico, o condicionamento e o
desempenho fisico dos praticantes das diversas modalidades esportivas,
acrobaticas e artisticas.

4 - AVALIACAO FIiSICA

Intervencéo: Diagnosticar, planejar, organizar, supervisionar, coordenar,
executar, dirigir, programar, ministrar, desenvolver, prescrever, orientar,
identificar necessidades, desenvolver coleta de dados, entrevistas, aplicar
métodos e técnicas de medidas e avaliagdo cineantropométrica,
biomecanica, motora, funcional, psicofisiolégica e de composi¢cao corporal,
em laboratérios ou no campo pratico de intervengdo, com o objetivo de
avaliar o condicionamento fisico, os componentes funcionais e morfoldgicos
e a execugado técnica de movimentos, objetivando orientar, prevenir e
reabilitar o condicionamento, o rendimento fisico, técnico e artistico dos
beneficiarios.

5- RECREACAO EM ATIVIDADE FiSICA

Intervengao: Diagnosticar, identificar, planejar, organizar, supervisionar,
coordenar, executar, dirigir, assessorar, dinamizar, programar, ministrar,
desenvolver, prescrever, orientar, avaliar e aplicar atividades fisicas de
carater ludico e recreativo, objetivando promover, otimizar e restabelecer as
perspectivas de lazer ativo e bem estar psicossocial e as relagbes socio-
culturais da populagao.

6 - ORIENTAGAO DE ATIVIDADES FiSICAS
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Intervencao: Diagnosticar, planejar, organizar, supervisionar, coordenar,
executar, dirigir, assessorar, dinamizar, programar, desenvolver, prescrever,
orientar, avaliar, aplicar métodos e técnicas motoras diversas, aperfeigoar,
orientar e ministrar os exercicios fisicos, objetivando promover, otimizar,
reabilitar e aprimorar o funcionamento fisiolégico organico, condicionamento
e 0 desempenho fisiocorporal, orientar para: o bem-estar e o estilo de vida
ativo, o lazer, a sociabilizagdo, a educagao, a expressdo e estética do
movimento, a prevengdao de doengas, a compensagao de disturbios
funcionais, o restabelecimento de capacidades fisiocorporais, a auto-estima,
a cidadania, a manutengdo das boas condigbes de vida e da saude da
sociedade.

7 - GESTAO EM EDUCACAO FIiSICA E DESPORTO

Intervengao: Diagnosticar, identificar, planejar, organizar, supervisionar,
coordenar, executar, dirigir, assessorar, dinamizar, programar, ministrar,
desenvolver, prescrever, prestar consultoria, orientar, avaliar e aplicar
métodos e técnicas de avaliagdo na organizagdo, administragdo e/ou
gerenciamento de instituicdes, entidades, 6rgaos e pessoas juridicas cujas
atividades fins sejam atividades fisicas e/ou desportivas (CONFEF, 2002).

Em um primeiro olhar sobre essas especificidades, ja conhecendo as 7

ocupacbes do MTE para aos profissionais de Educagao Fisica, logo percebi que

haviam 7 “itens” para cada documento. Ao comparar mais detidamente o Quadro 1 e

o trecho do material do CONFEF descrito acima, pude constatar que ndo havia uma

relacao direta entre ambas. Esta relacdo esta demonstrada no quadro abaixo:

Quadro 3 - Relagao entre as especialidades da educacéo fisica pelo CONFEF e

ocupacdes da educacao fisica pelo MTE

Especificidades da Educacao Fisica para o
CONFEF

Ocupagoes da Educagao Fisica para o MTE

- Regéncia/Docéncia em fisica

- Treinamento desportivo

- Preparador de atleta
- Treinador de futebol
- Técnico em desporto individual e coletivo
(exceto futebol)

- Preparacao fisica

- Preparador fisico

- Avaliagdo fisica

- Avaliador fisico

- Recreagdo em atividade fisica

- Ludomotricista

- Orientagdo de atividades fisicas

- Preparador fisico

- Gestao em educacdo fisica e desporto

De fato, as unicas duas especificidades descritas pelo CONFEF que ficaram

sem relagdo direta com as ocupacbes da Portaria n.409/2008 foram a

“‘Regéncia/Docéncia em Educacgado Fisica” e a “Gestdo em Educagado Fisica e

Desporto”. Para fins de registro profissional, de modo geral e sem especificar o

campo, compreendo com algum limite esta classificagado por tratarem de areas de
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atuacgao diferentes — uma na escola e outra especifica de gestdo em desporto, mas
em relacdo a intervengao, a docéncia € um componente transversal a maior parte
das intervengbes da Educacgdo Fisica, seja ela nos campos do lazer, educacgao,
saude e desporto.

Mas retomando as questbes relativas ao NASF, busquei nos materiais
analisados a relagao de possiveis procedimentos que poderiam ser registrados pelo
profissional quando no servico de saude. O quadro 5 demonstra a relagdo CBO

versus procedimentos possiveis de registro para a Educagao Fisica no NASF:

Quadro 4 - CBO vs procedimentos possiveis de registro

Classificagao Brasileira de
Ocupagées (CBO) PROCEDIMENTO

224105 - Avaliador fisico 0101010036 - PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE
FISICA EM GRUPO

0101010044 - PRATICAS CORPORAIS EM
MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

0301080011 - ABORDAGEM COGNITIVA
COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR
ATENDIMENTO / PACIENTE)

224110 - Ludomotricista 0301080011 - ABORDAGEM COGNITIVA
COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR
ATENDIMENTO / PACIENTE)

224115 - Preparador de atleta 0301080011 - ABORDAGEM COGNITIVA
COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR
ATENDIMENTO / PACIENTE)

224120 - Preparador fisico 0301080011 - ABORDAGEM COGNITIVA
COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR
ATENDIMENTO / PACIENTE)

224125 - Técnico de desporto 0101010036 - PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE
individual e coletivo (exceto FISICA EM GRUPO
futebol) 0101010044 - PRATICAS CORPORAIS EM

MEDICINA TRADICIONAL CHINESA
0301080011 - ABORDAGEM COGNITIVA
COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR
ATENDIMENTO / PACIENTE)

224130 - Técnico de laboratério e | 0301080011 - ABORDAGEM COGNITIVA
fiscalizagado desportiva COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR
ATENDIMENTO / PACIENTE)

224135 - Treinador profissional de | 0301080011 - ABORDAGEM COGNITIVA
futebol COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR
ATENDIMENTO / PACIENTE)

Fonte: BRASIL, 2012.

Considerando a diregcao que o instrutivo do NASF e a Portaria n.154/2008

sinalizam, descritas no capitulo 2 deste trabalho, esperava encontrar procedimentos
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para registro que fossem condizentes, por exemplo, com atividades educativas, ja
que a principal forma de gestdo do trabalho nos NASF se da a partir do
matriciamento, na qual a dimensao técnico-pedagdgica é a referéncia para a
conducgao das praticas dos profissionais desse servico.

Penso que os profissionais de Educacéao Fisica, implicados nas propostas do
SUS, ao se depararem com o quadro de especialidades, se veem um tanto confusos
e podem ndo se sentir ajustados aquela classificagdo de ocupacgdes. Pasquim
(2010) afirma “que existe de fato uma ma identificacdo da Educagao Fisica na CBO,
para a qual ndo existe uma orientagdo geral para cadastro no SUS”. A forma de
registro da maneira como tem sido realizada pode alimentar outras informagdes que
tanto influenciam a formagéao como a regulagédo da Educacgao Fisica.

A escolha de qual CBO sera usada no cadastrado junto ao CNES é uma
decisao politica do municipio ao qual o profissional esta vinculado. No quadro 5, é
possivel observar que somente para os codigos da CBO “Avaliador Fisico” e
“Técnico de desporto individual e coletivo (exceto futebol)” é possivel registrar algum
procedimento além de “abordagem cognitivo-comportamental do fumante”.

Cabe salientar que o procedimento, de forma geral, diz respeito aquilo que o
profissional tem como intervencéao a registrar — um atendimento de fato, mesmo que
seja como atendimento de matriciamento (com os profissionais da equipe de ESF,
por exemplo). E como se a unica intervengdo possivel para um profissional
registrado no NASF como Preparador Fisico, caso haja um, fosse algum tipo de
intervencao voltada para um grupo de fumantes. Na pratica, o profissional de
Educacgao Fisica atua com atividades educativas relacionadas as praticas corporais,
gue seja sob a forma de matriciamento, quer seja diretamente com os usuarios, mas
acaba por nao registrar a informagdo de procedimento requerida, ou ainda,
registrando “qualquer coisa” para alimentar o sistema de informagédo do municipio e,
assim, computar a atividade realizada.

Esses desencontros no sistema de informagdes podem interferir nas praticas
de cuidado e no conhecimento que vém sendo produzido na area da saude. Se a
informacgéo correta chega ao sistema de informacéo no ambito federal, é possivel
mapear as praticas e fazer uso da informacao em prol da construg¢ao das politicas de
saude, bem como acessar praticas exitosas que venham a contribuir para a

discussao da Educacao Fisica no ambito da saude.
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Desde que a Portaria n.409/2008 foi publicada, o CNES sinaliza um erro na
tentativa de registro de um profissional de Educacgéao Fisica do NASF com outro CBO
que nao seja um daqueles relacionados como especialidades da profissdo, néao
sendo mais possivel, pelo menos até a data da conclusao deste trabalho, usar os
cbédigos da CBO de professor de Educagéao Fisica do ensino médio e superior, tal
como era feito antes, especificamente para o NASF. Nos diferentes servicos de
saude, como hospitais, clinicas privadas e em situagdes em que o0 municipio opta
por contratar profissional da Educacao Fisica para trabalhar diretamente com uma
UBS ou ESF, ha possibilidade, ainda, de registro com CBO de professor de
Educacao Fisica no ensino médio ou superior.

Por mais que a CBO de professor de educacao fisica seja relacionada ao
campo da educacédo, ainda temos a possibilidade de registro de inumeros outros
procedimentos em relagéo as CBO “legitimas” do NASF. Vou tomar como exemplo o
“professor de Educacao Fisica no ensino superior”. Sao 18 procedimentos possiveis
de registro que incluem atividades que considero intimamente relacionadas ao
trabalho da Educacéao Fisica no SUS, como, por exemplo, atividade educativa em

grupo, visita domiciliar, atendimentos e oficinas em saude mental, etc.



73

Quadro 5 - CBO professor de educacgao fisica no ensino superior vs procedimentos

possiveis

234410 - Professor de
educacao fisica no ensino
superior

0101010010 - ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGCAO
EM GRUPO NA ATENCAO BASICA

0101010028 - ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGCAO
EM GRUPO NA ATENGCAO ESPECIALIZADA

0101010036 - PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE
FiISICA EM GRUPO

0101010044 - PRATICAS CORPORAIS EM MEDICINA
TRADICIONAL CHINESA

0101030029 - VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL EM
REABILITACAO - POR PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR

0301010030 - CONSULTA DE_ PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO
MEDICO)

0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR
NA ATENCAO BASICA

0301080038 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM
SAUDE MENTAL TERCEIRO TURNO

0301080046 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM
SAUDE MENTAL (RESIDENCIA TERAPEUTICA)

0301080054 - ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE
CRIANCA E ADOLESCENTE C/ TRANSTORNOS
MENTAIS

0301080062 - ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE
PACIENTE EM SAUDE MENTAL

0301080070 - ACOMPANHAMENTO INTENSIVO P/
USUARIO DE ALCOOL / DROGAS

0301080097 - ACOMPANHAMENTO NAO INTENSIVO
DE PACIENTE USUARIO DE ALCOOL / DROGAS

0301080119 - ACOMPANHAMENTO SEMI-INTENSIVO
DE CRIANCA E ADOLESCENTE COM TRANSTORNOS
MENTAIS

0301080135 - ACOMPANHAMENTO SEMI-INTENSIVO
PARA USUARIO DE ALCOOL / DROGAS

0301080143 - ATENDIMENTO EM  OFICINA
TERAPEUTICA | - SAUDE MENTAL
0301080151 - ATENDIMENTO EM  OFICINA

TERAPEUTICA 1l - SAUDE MENTAL

0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

Fonte: BRASIL, 2012.

Além de retroalimentar a discussao do campo profissional da Educacéao Fisica

e interferir na construgdo das politicas publicas em saude, a falta de registro

adequado das atividades de qualquer

profissional/equipe de saude gera

impedimentos ao municipio no que se refere ao recebimento de verba relativa ao

pagamento dos procedimentos junto as esferas federal e estaduais. Além disso, nao

€ possivel dar visibilidade no sistema de informagdes acerca de projetos que os

municipios podem estar desenvolvendo com incentivo de outros editais, sem

necessariamente contar com as verbas oriundas de procedimentos.
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Todas as especialidades citadas na Portaria n. 409/2008 tem “colada” em sua
nomenclatura uma ideia de atividades que podem ser realizadas no NASF ou na
Atengado Basica de forma geral. E possivel que a demanda seja de avaliagao fisica,
de atividades ludicas, de preparacéo fisica ou até mesmo de um jogo de futebol com
os usuarios. Nao se exclui nenhuma destas possibilidades, o problema esta na
predeterminacdo do que pode ou ndo pode ser feito, na redugdo do escopo de
atuacao do profissional de Educacgao Fisica que advém deste fracionamento, pois &
justamente o carater transversal da acdo pedagodgica realizada (tanto no
matriciamento quanto na intervencdo direta com usuarios), que reside toda a
potencialidade do trabalho feito em nome da Educacdo Fisica, principalmente no
NASF.

Dentre as inumeras possibilidades de intervencao relacionadas as praticas
corporais previstas na Portaria n.154/2008, destaco um trecho relevante para
compor a critica em relagéo a restricado de registro (e no meu entender também de

atuacgao) do profissional de Educagao Fisica no NASF:

[...] incentivar a criagdo de espagos de inclusdo social, com ag¢des que
ampliem o sentimento de pertinéncia social nas comunidades, por meio da
atividade fisica regular, do esporte e lazer, das praticas corporais (BRASIL,
2008a).

Como dar conta desta complexidade, considerando a especificidades dos
individuos e das comunidades, se a Portaria n. 409/2008 restringe a possibilidade de
registro e consequente perda de informagdes para o principal interessado: o que
produz e publica as Portarias.

Moraes (2007) ja sinalizava que “a atual praxis informacional em saude se
constitui em uma limitante aos avangos necessarios para ampliar a capacidade de
resposta do Estado brasileiro, na busca pela melhoria da situagéo de saude” (p.554).
Mesmo com o0s avangos tecnoldgicos e com os discursos em relagdo ao uso da
informacéo, para este mesmo autor a pratica ainda é dispare e desconexa.

O uso inadequado da informagdo, como no caso dos registros da CBO da
Educacgao Fisica no NASF e seus procedimentos correlatos, ndo demonstra para o
campo especifico (em especial a formagao inicial em Educagdo Fisica) a real
demanda do Sistema de Saude, através das praticas que estdo sendo realizadas

nos municipios. Ou ainda, o CONFEF, que na Resolugao n.046/2002 sinaliza a
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influéncia na decisdo de quais atividades o profissional deve intervir, por meio de
recomendacgdes para os profissionais na Atencdo Basica, ndo “conversa” com a
demanda do SUS. Neste sentido, o CONFEF parece afirmar para o campo da saude
o que ‘ela” deve fazer no momento em que define quais devem ser as
especialidades de intervencdo, quando o ideal seria se ater a fiscalizacdo do
exercicio profissional.

Isso demonstra o efeito lock-in nas agdes governamentais, ou seja, 0 quanto
“as coisas estdo amarradas” e trazem consequéncias que podem nao estar na
diregcdo desejada em um primeiro momento. O efeito lock-in, conforme Menecucci
(2005), esta intimamente ligado ao fato de que as regras do jogo sao estabelecidas
pelas politicas publicas. A autora afirma que “isso, além de facilitar a formacao ou
expansao de grupos particulares, encoraja determinadas agdes e bloqueia outras”
(MENECUCCI, 2005, p.4). Nesse caso, da mesma forma que o NASF possibilitou a
insercéo do profissional da Educacéao Fisica na Atencao Basica, inibe a possibilidade
de registro das acgdes deste profissional, acarretando efeitos dos mais variados para
0S municipios, bem como para a area de conhecimento da Educacéo Fisica.

Durante o levantamento e analise preliminar do material empirico deste
estudo, senti necessidade de buscar informagbes que nao encontrava nos
documentos disponiveis. Ao encontrar as primeiras disparidades na relagao CBO vs.
procedimentos, busquei verificar que CBO os municipios estavam efetivamente
cadastrando os profissionais de Educacao Fisica no CNES no Estado do RS.

O Quadro 7 mostra o resultado desta busca pelas 7 especialidades que
constam na Portara n. 409/2008, bem como dos outros dois CBO que sao usados

para outros servigos de saude que ndo o NASF.
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Quadro 6 - Profissionais de educacéo fisica registrado no CNES no RS

Classificagao Brasileira de
Ocupacgoes (CBO)

Cidade

n° de prof. reg.

Observagoes

Avaliador Fisico (2241-05)

Porto Alegre

10

Todos registros sao
provenientes do HCPA

Rio Grande

06

Diferentes unidades
em registro de um

mesmo profissional.
Todos ativos. UBSF.

Sapucaia do Sul

05

3 profisisonais em
NASF/CESAME e 2
em servigo privado.

Ludomotricista (2241-10)

Sem Registros

Preparador de Atleta (2241-15)

Sem Registros

Preparador Fisico (2241-20)

Porto Alegre

11

Todos registros
proveniente de
hospitais privados
(HEPA e HMD).

S3ao Francisco de

Todos na Atencgao

Assis N Basica
Rio Grande 2 S(?r\_/igo o Atepgéo
Basica e Policlinica.
Canoas 1 UBS
Técnico de Desporto Individual e Centro de
Coletivo (Exceto Futebol) (2241- | Panambi 1 especialidades +

25) *

“Academia Panambi”

Trés Coroas

1

Posto de Saude

Técnico de Laboratério e
Fiscalizagao Desportiva (2241-
30)

Sem Registros

Treinador de Futebol (2241-25)

Sem Registros

Hospitais (HMD e

Porto Alegre 2 HCPA
o s )
E;Ziiisﬁnngoiggg?gaoc; f*lsma no Uruguaiana 1 Unidade Sanitaria
Passo Fundo 1 Clinica Privada
Trés Coroas 1 Hospital Privado
Pelotas 4 CAPS
Unidades Sanitarias
(um dos profissionais
Uruguaiana 8 também esta ligado ao
a s SAMU com carga
Professor de Educacgao Fisica no horaria de 1 hora) e
Ensino Superior (2344-10) Eosies ah Seile.
Clinica Privada
(Imede) e 1
Porto Alegre 4 profissional ao HCPA,

também com vinculo
ativo ao distrito GCC.

Fonte: CNES, 2012.

Como pretendia apenas exemplificar a situacdo atual dos profissionais

cadastrados no RS, utilizei como critério as trés primeiras cidades que contavam
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com o maior numero de profissionais de Educacgao Fisica registrados. Cabe destacar
que no quadro 7 constam também profissionais de outros servicos e formas de usar
a CBO que ja ndo sdo mais possiveis de cadastrar junto ao NASF (como as CBO de
professores de Educacgado Fisica). Além disso, abri uma exceg¢ado para a CBO
“professor de Educacgao Fisica no ensino médio”, pois listei as quatro cidades que na
realidade, € o resultado total da busca por esta CBO, por ndo se encaixar no critério
das trés cidades com mais registros (em sua totalidade eram 4 cidades, a maiorira
com um trabalhador).

Mesmo que sejam apenas 3 procedimentos, comparados com os 18 da CBO
de professor de Educacéao Fisica no ensino superior, € possivel observar que das 7
especialidades/ocupagdes do NASF (avaliador fisico, ludomotricista, preparador de
atleta, preparador fisico, técnico de desporto individual e coletivo, técnico em
laboratério e fiscalizagdo desportiva e treinador profissional de futebol), os registros
encontrados no RS (Quadro 7) estao vinculados a 3 deles:

* Avaliador fisico.
* Técnico de desporto individual e coletivo (exceto futebol).
* Preparador fisico.

Na medida em que a decisdo sobre a vinculacdo da CBO ao profissional de
Educacao Fisica fica a cargo da gestao do sistema de informagéao dos municipios ou
das instituicbes (como no caso dos hospitais), acredito que a utilizagdo com maior
frequéncia das duas primeiras CBO (avaliador fisico e técnico em desporto individual
e coletivo), esta intimamente ligada ao fato de que essas duas permitem o registro
do maior numero de procedimentos relativos ao NASF. No caso dos profissionais
registrados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), através da CBO
avaliador fisico, acredito que esta decisdo possa ter sido tomada por motivos
internos especificos, sobre os quais nao obtive informagdes. Para outros servigos de
saude que nao sao NASF é possivel o vinculo como professor de Educacéao Fisica
no ensino superior, o que possibilita um numero maior de procedimentos, bem como
0 uso mais adequado da informacéao (pelas diversas possibilidades de registro).

O registro para o CBO “preparador fisico” apareceu de forma relevante, sendo
que este CBO é um daqueles que permite apenas o registro de procedimentos
relativos a atividade com tabagistas. Neste caso, acredito que seja uma questao de

nomenclatura, que leva o municipio a buscar uma relagdo de identidade entre o
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profissional e o servigco, pois € improvavel que as atividades realizadas tenham se
restringido apenas a atividades dentro deste escopo especifico.

Ao revermos novamente as 7 especialidades listadas na Portaria n.409/2008,
e até mesmo a CBO de professor de Educacdo Fisica no ensino médio ou no
superior, apenas dando relevo a nomenclatura das ocupacoes, € muito dificil para
um gestor tomar uma decisao sobre a fungcédo a ser desempenhada pelo profissional
de Educacao Fisica no servico, baseando-se apenas na descricdo das ocupacodes
pertencentes a familia do profissional de Educacao Fisica. E, também, diante de
tantas demandas possiveis no cuidado em saude nos diferentes niveis, torna-se
muito dificil para um gestor contratar um profissional de Educacgéo Fisica tendo de
definir antes de seu ingresso o que pode atender de fato, caso ele venha a buscar a
relagao entre procedimentos e CBO antes da contratacdo. Ele fara avaliacao fisica?

Sera um recreacionista?*®

Realizara atividades de preparacado de atletas? Sera um
preparador fisico de usuarios? Organizara usuarios para competicdes como técnico
desportivo? Fiscalizara atividades do esporte? Ou ainda de futebol?

Nenhuma das atividades citadas pode ser excluida e nem inserida a priori,
pois o cotidiano do trabalho em saude pode vir a demandar formas de intervencao
nao previstas quando da contratagcdo de um profissional. Além disso, a escolha de
uma atividade (ocupagao) entre as que estao previstas restringe a potencialidade do
que pode ser feito em nome da Educacgao Fisica no SUS, seja no NASF, no Hospital
ou em qualquer outro servigo de saude vinculado ao setor publico.

Penso que os gestores provavelmente ndo optariam, caso se baseassem
apenas na nomenclatura, pela CBO de “professor de Educacdo Fisica no ensino
superior” (ou no médio), pois também devem achar tdo estranho quanto eu achava
logo que me deparei pela primeira com a descricdo dessa CBO no municipio em que
trabalhei: Nao estamos na saude? Por que usam uma CBO da educacido? Onde
esta a CBO da Educacao Fisica para a saude?

De qualquer forma, se a decisdo dos municipios estiver baseada na amplitude
de procedimentos passiveis de registro para a Educacéao Fisica, e permanecendo o
quadro da CBO vigente, a escolha para o NASF deve girar em torno da CBO de
avaliador fisico e técnico em desporto individual e coletivo (exceto futebol), mas no

caso de um servigo que nao seja do NASF, a melhor decisédo € ainda a da CBO de

* Tomo aqui a palavra Ludomotricista como um recreacionista apenas por estar ligado as questoes
das atividades ludicas, sem entrar na discuss&o do conceito em si.
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professor de Educacgao Fisica no ensino superior, que possibilita o municipio usar a
informacao de maneira adequada.

A informagao em saude é fonte de dados importantes tanto para a gestdao em
saude quanto para o ensino, basta os gestores darem a devida importancia a
alimentagdo e a manutencado da informagdo em saude do municipio. Ferla (2012)
afirma que “normalmente, a expectativa € de que atue como ferramenta para
orientar a tomada de decisdes e a producado de conhecimentos validos”.

Refletir sobre a forma como a Educacéao Fisica tem sido tratada nos sistemas
de informacao em saude, restringindo a certa identidade profissional e alimentando
informagdes que geram conflitos com o cotidiano do trabalho e com a proposta do
NASF, pode naturalizar algumas agdes logo ali adiante, tanto em relagao ao ensino

quanto a delimitagdo do campo profissional que quebram a légica do SUS.



80

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho comega no momento em que me deparei com questdes
conflitantes relativas aos registros de CBO do profissional de Educagao Fisica no
NASF e de suas possibilidades de atuacido no servigo em questdo. A ideia inicial era
a de chamar a ateng¢ao da Educacgao Fisica para uma “conversa” pouco conhecida
dentro da area, mas importante para aqueles que pretendem se aventurar nas trilhas
do SUS: a forma de registro da CBO e sua relagdo com os procedimentos
correlatos. Agregado a isso, também pretendia dar visibilidade ao registro das
informacdes relativas as intervencdes cabiveis ao profissional de Educacéao Fisica,
problematizando-as a partir das nomenclaturas de CBO e de procedimentos que
contribuem no dialogo entre a Educacgao Fisica e a saude coletiva.

Neste estudo, procurei problematizar as circunstancias que levaram o
Ministério da Saude a adotar uma forma de registro para o profissional de Educagao
Fisica conflitante com as possibilidades de atuacéo previstas nas diretrizes do NASF
para este mesmo profissional. No primeiro capitulo, dediquei-me a mostrar o marco
tedrico e alguns elementos de analise que emergiram durante a pesquisa. No
segundo capitulo descrevi os caminhos metodoldgicos percorridos e as justificativas
para a escolha da analise de conteudo como método neste estudo de carater
qualitativo. E foi no terceiro e quarto capitulos que procurei trabalhar o mote principal
deste trabalho: analisar as relagdes conflitantes entre as possibilidades de atuagao
da Educacéao Fisica no NASF e as possibilidades de registro nesse servigo.

Ao final deste estudo, compreendo que existem elementos para compor uma
“‘conversa” que nao deve se limitar ao campo da Educacgao Fisica, que possa
dialogar com o campo da Saude Coletiva e da Educacao nas diferentes esferas da
formagdo, e com as diferentes esferas da gestdo dentro da perspectiva da
integralidade e da intersetorialidade. No que se refere ao Ministério do Trabalho
(MTE), seria interessante pautar a discussdao sobre o problema de termos
ocupagoes da CBO especificas para a Educacdo Fisica que nao parecem
contemplar a atuagdo no NASF. Com o Ministério da Saude, que em algum ambito
toma a decisdo de quais procedimentos relacionar aos cddigos da CBO dos
profissionais de saude, inclusive os profissionais da Educacdo Fisica. Com os
sistemas de informacao dos municipios, que devem ser alimentados de modo a

evitar o imbréglio que resulta de uma restrita relagdo de procedimentos que néao
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compreendem a atuacdo do profissional de Educacgao Fisica. Finalmente, com o
proprio campo da Educacao Fisica, especialmente os setores mais corporativos, que
precisa “escutar” a demanda do Sistema de Saude para refletir sobre os referenciais
tedricos utilizados especialmente na formacéo inicial, para estabelecer dialogo
efetivo com a saude coletiva.

Ao analisarmos as nomenclaturas de CBO da familia “profissional de
Educacgao Fisica”, é possivel perceber a interferéncia do Sistema CREF/CONFEF,
alias, referida pelo préprio Orgéo na Resolucdo n.046/2002. Apesar de, na época da
atualizagcdo da CBO, também em 2002, ndo haver uma discussao maior acerca da
tematica da Educacdo Fisica no SUS, os colaboradores desta “produgcdo de
ocupacgoes” poderiam ter buscado uma nomenclatura mais adequada a area da
saude, portanto mais genérica, ja que foram especificadas outras especialidades, ou
“subareas”, nesta mesma época. No transcorrer desta investigagao, pareceu-me que
o ideal ndo é fragmentar em especialidades a profissdo de Educacao Fisica. No
NASF, por exemplo, o compartiihamento de conhecimento e o carater técnico-
pedagogico estao presentes nos processos de trabalho, e é justamente em uma das
Portarias, a Portaria n.409/SAS/MS de 23 de julho de 2008, que esta légica parece
quebrada quando ha imposicdo de escolha de uma unica ocupacgao entre as 7
especialidades que ndo contempla em sua nomenclatura a imagem de identificagéo
do profissional com a area especifica (a atuagdo no NASF).

Se houvesse um cédigo de CBO generalista, como, por exemplo, “profissional
de Educacdo Fisica”, e uma relacido de procedimentos adequada aos diferentes
servicos de saude, como é a relacdo de procedimentos possiveis para a CBO de
“professor de Educacao Fisica superior’, seria mais adequado ao campo da saude
e, provavelmente, nao restringiria as possibilidades de registro de futuros servigos
do SUS que envolvam o profissional de Educacgao Fisica.

Atualmente, os municipios que incentivam a insercdo do profissional de
Educacgao Fisica em servicos que ndo estdo vinculados ao NASF podem, ainda,
utilizar a CBO de “professor de Educagao Fisica no ensino superior” para registrar
um roll de atividades realizadas mais compativeis com o SUS, e isto parece ser o
mais adequado até o momento. Infelizmente, os municipios que tém NASF e
optaram pela contratagcdo do mesmo profissional, tém o registro de procedimentos
restrito aquela relagdo CBO vs. procedimentos (das 7 ocupagdes para NASF), e

assim o é em funcdo da insercao daquela lista de especialidades. A Educacao Fisica
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vem sendo cada vez mais demandada pelos servicos de saude na Atencao Basica,
nos hospitais ou em outros servicos da rede municipal de saude e/ou assisténcia
social, como centros de convivéncia, por exemplo. Por isso, € importante que os
municipios possam conduzir da melhor forma possivel a escolha do cédigo de CBO
para que nao percam a oportunidade de registrar nos Sistemas de Informagéo as
atividades efetivamente realizadas, e muitas vezes exitosas, produzidas por esta
area emergente. Ao contribuir para a alimentagdo mais precisa de dados, o proprio
municipio podera se valer dessas informagdes contribuindo para a construgao de
novas politicas publicas ou melhorias nas ja existentes.

Em suma, ha possibilidades de registros menos conflitantes com o tipo de
atividade que um profissional de Educacgao Fisica realiza (ou pode realizar) fora do
NASF, mas dentro dele, em funcdo da lista de especialidades, a restricado aumenta.
Justo o NASF, que se constitui como uma equipe de apoio a Saude da Familia,
como pode ter uma restricdo maior para o registro das atividades? Esta, sem duvida,
€ uma das questdes que ficou aberta ao longo da investigagdo e que merece maior
estudo na sequéncia.

Um exemplo de mais uma possibilidade de atuacdo da Educacdo Fisica no
SUS é o Programa Academia da Saude, através da Portaria n.719/GM, de 7 de abril
de 2011. Este programa vem para contribuir com a rede de cuidado, propondo
espacos para diversas atividades de promocéo da saude, onde a Educacgao Fisica
também tem inser¢cdo. Se for considerada para este programa a mesma forma de
registro do NASF, continuaremos com o conflto da relacdo entre CBO e
procedimentos, caso nao haja uma reorganizagao desta relagdo. O CONFEF, ainda
que por um caminho sinuoso, lancou, em 2012, trés resolucbes que criam as
especialidades de “profissional da Educacao Fisica na area de saude coletiva”,
“profissional da Educacdo Fisica na area da saude mental’” e “profissional da
Educacgao Fisica na area de saude da familia”. Se o CONFEF continuar criando
especialidades da Educacéo Fisica, creio que este movimento ndo tenha fim, pois a
area tem uma atuagdo ampla e em diferentes campos (saude, lazer, escola e
desporto). Para o campo da saude, ndo parece ser adequado, mais uma vez, limitar
a atuagcdo com a criagdo de especialidades (quebras) no ambito do SUS. Caso
essas novas especialidades venham compor o quadro de ocupacgdes do MTE,
procedimentos muito especificos poderao ser relacionados ao profissional de

Educacgao Fisica que ndo dao conta da complexidade do trabalho em saude. O
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conflito irda se repetir? Por que deve haver um profissional de Educacdo Fisica
especifico para saude mental como ocupacgédo? Quando o importante no servigo de
saude nao se refere ao registro de uma nomenclatura diferenciada da profisséo para
cada servico, mas o que ele esta fazendo em nome da Educacgao Fisica no SUS e
de como a Educacéo Fisica pode contribuir “para com” o SUS. E necessario sermos
cautelosos na criagao de novos CBOs e relagdes de procedimentos pois a légica
nao deve ser aquele ligada a fragmentacao e registro de atividades apenas para que
0S municipios recebam verba e sim, criar possibilidades para o uso da informacao
de forma a possibilitar comunicacao, principalmente, de atividades exitosas.

A criagao das novas especialidades pelo CONFEF demonstra, mais uma vez,
as tentativas de ingeréncia na regulagdo das atividades profissionais atuantes
especificamente no SUS. Nao é a Educacao Fisica que deve “dizer” o que o
profissional ira fazer no SUS, mas, sim, o SUS demandar do profissional para que
componha novas possibilidades de intervencdo a partir do seu conhecimento
especifico e possa compor como trabalhador em saude junto a equipe.

Em relagdo a possibilidade maior de procedimentos e diferentes codigos de
CBO para profissionais de Educacgao Fisica

Para finalizar, e assim sinalizar possiveis propostas de analise para outros
estudos, gostaria de destacar a relagdo de uma das dimensdes de suporte do NASF
com a Educagao Fisica: o carater técnico-pedagdgico. Apesar de nao discutir neste
trabalho as questdes relativas a licenciatura e ao bacharelado em profundidade, é
possivel visualizar, para qualquer profissdo atuante na ESF, incluindo o NASF,
existe a necessidade de uma pratica pedagdgica, devido ao relevo que se da a
educagcdo em saude, e faz-se necessaria como meio de intervencdo dos
profissionais. E importante que a equipe perceba as potencialidades de cada um

para lidar com esta questdo e que isso va ao encontro dos principios do SUS.

Minha pretensao neste estudo n&o € responder a todas as perguntas que me fiz ao
longo deste trabalho (e que sigo fazendo), e sim construir um diadlogo entre a
Educacao Fisica e saude coletiva em prol do que é realmente importante e

direcionador de todas as acgdes: o cuidado em saude das pessoas.
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APENDICE A - TESES E DISSERTA(;()ES PESQUISADAS PARA A
METODOLOGIA.

Autor Ano Titulo Modo de uso
PICCININI, 2010 Cuidado em fisioterapia: | Resultados apresentados em dois
Aline. cartografia de wusuarios do | capitulos (que parecem ser as

Sistema Unico de Salde no | categorias de andlise). Vem
municipio de Porto Alegre/RS mostrando o material e fazendo a
analise ao mesmo tempo.
MONTEIRO, 2007 Desporto da exceléncia a | Traz o material analisado dentro
Alberto de virtude: um caminho de vida | do contexto da antropologia
Oliveira. para criangas, jovens e adultos. | filoséfica. Um material mais dificil
de identificar alguma relagdo com
a pesquisa proposta por mim.
SANTINI, 2004 A sindrome do esgotamento | Mostra as categorias,
Juarez. profissional: o “abandono” da | contextualizando-as e fazendo
carreira docente pelos | alguma analise em conjunto.
professores de educagao fisica
da Rede Municipal de ensino de
Poa.
RUBINSTEIN, | 2002 A crianga com paralisia cerebral | Apesar de utilizar algo proximo
Sofia. no contexto familiar. com analise de conteudo, nao
utiliza essa nomenclatura ao
longo do trabalho e ndo mostra
claramente os modos de usar. Vai
fazendo anadlise dos dados
coletados. Nao ficou claro para
mim se os dados foram
agrupados em categorias de
analise.
SILVA, 2001 O processo de integracdo da | Mostra as categorias e dentro
Rudney. pessoa portadora de deficiéncia | delas, o] material. Vai
mental no ensino regular | contextualizando a analise num
municipal. fluxo continuo de escrita.
GOMES, 1997 Modificagbes dos niveis de auto- | Mostra as perguntas feitas em
Sonia B. da imagem e auto-estima nas | entrevista e faz comentarios do
Silva. académicas de educagdo fisica | que a autora observou dentro do
pela aplicagdo de um programa | contexto do trabalho.
especial de ginastica postural.
REPPOLD, 1988 A pratica da educacéo fisica: | Pesquisa realizada em parte com
Alberto problemas e alternativas | método quantitativo e parte com
Reinaldo. transformadoras na agao | método qualitativo. Apesar de ter
educativa e social. um capitulo de resultados, mostra
trechos do material empirico junto
com as analises.

Fonte: www.sabi.ufrgs.br
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APENDICE B - RESULTADOS DA PESQUISA POR PALAVRAS-CHAVE
RELACIONADAS AS CATEGORIAS DE ANALISE NA BASE DE DADOS SABI
(UFRGS).

Palavras-chave: Praticas Corporais + Saude (12)

Autor Ano | Titulo

Antunes, Priscila de | 2011 | Corpo, saude e praticas corporais na meia idade: analises a
Cesaro partir da produ¢ao académica em educacéo fisica.

Souza, Marinés | 2011 | Futsal também é coisa de mulher: por que sera que elas o
Matter de praticam?

Alves, Flavio Soares | 2010 | Praticas corporais e grande saude: um encontro possivel.

Santos, Luis Roberto | 2010 | Revista Sinos: a educagdo do corpo em uma instituicao
dos confessional de ensino.

Bueno, Alessandra | 2010 | As praticas corporais para gestantes como espago possivel
Xavier de cuidado.

Mello, Luciana Maria | 2009 | Campanhas publicitarias ‘vendendo saude’: discurso

Hoff de ‘cientifico’ e consumo construindo modelos de vida
saudavel.

Teixeira,  Valquiria | 2009 | Adaptando o corpo ao espago de confinamento: um estudo

Bolzan antropologico sobre praticas corporais.

Freitas, Fabiana | 2006 | Praticas corporais e saude.

Fernandes de

Sosniski, Cristina 2006 | Repensando fronteiras entre o lixo e o corpo: estudo

etnografico sobre o cotidiano de recicladores, catadores e
carroceiros na llha Grande dos Marinheiros. [manuscrito]

Silva, Daniela | 2005 | A pesquisa e o programa de educagao tutorial da ESEF-
Caetano UFRGS: mapeando as praticas corporais esportivas
femininas em Porto Alegre.

Damico, José | 2003 Praticas corporais e transtornos alimentares: como e onde
Geraldo Soares adolescentes aprendem a usar estratégias de
emagrecimento. [manuscrito]

Goellner, Silvana | 1998 | As mulheres e as praticas corporais e esportivas no inicio

Vilodre deste século: beleza, saude e feminilidade.

Palavras-chave educacao fisica + atuagao profissional (1)

Autor Ano | Titulo

Cavasini, Rodrigo 2008 | Projetos esportivos sociais voltados para jovens: um estudo
das contribui¢cdes do projeto Navegar de Porto Alegre.

Palavras-chave medicalizagao + praticas corporais (2)

Machado, Eduardo | 2009 | Rotas de academia on-line: o corpo perfeito para usuarios

Pinto de um férum virtual relacionado a musculacéo.

Fraga, Alex Branco 2009 | “Sedentarismo é...” consideragbes de praticantes de
caminhada e a medicaliza¢ao das praticas corporais.

Palavras-chave Classificagao Brasileira de Ocupacgodes : (zero)

Palavras-chave Identidade profissional + educacgao fisica (zero)

Palavras-chave intervencao profissional + educacao fisica + saude: (zero)

Palavras-chave intervengao profissional + educagao fisica (5)

Autor Ano | Titulo

Both, Jorge 2009 | Intervengao profissional na educacédo fisica escolar:

consideracdes sobre o trabalho docente.
Movimento, vol.15, n.2 (maio/ago) p.169-186

Favaro, Paula | 2006 | O conteudo da intervengéao profissional em educagéo fisica:
Evelise 0 ponto de vista de docentes de um curso de formacgao
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profissional. Movimento, vol. 12, n. 2 (mai/ago) 2006, p. 199-
221

Soriano, Jeane | 2006 | Limites e desafios para o estudo da intervencéo profissional

Barcelos em educagao fisica a partir da nogao de competéncia.
Movimento, vol. 12, n.1 (jan/abr) p. 175-195

Junior, Jair Sindra | 2003 | Educagado Fisica e esporte no Brasil: perspectivas de

Virtuoso formacao e intervengéo profissional. Ver. Educagao Fisica
UEMvol. 14 n. 1, p 17-30

Verenguer, Rita de | 2003 | Mercado de trabalho em educacgéo fisica: significado da

Cassia Garcia

intervencgao profissional a luz das relagdes de trabalho e da
construcao da carreira.
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APENDICE C - RESULTADOS DA PESQUISA POR PALAVRAS-CHAVE
RELACIONADAS AS CATEGORIAS DE ANALISE NO PORTAL PERIODICOS DA
CAPES.

Palavras-chave educacao fisica + atuagao profissional (1)

Autor Ano | Titulo

RAMOS, Glauco 2008 | Egressos do curso de educacgao fisica da Universidade
N.S. et al Federal de Sao Carlos (1997-2003): formacao e atuacao
Palavras-chave educacao fisica + identidade profissional (zero)
Palavras-chave educacao fisica + intervengao profissional (zero)
Palavras-chave medicalizagao + praticas corporais (zero)

Palavras-chave saude + praticas corporais (4)

MATTOS, Rafael 2009 | Sobrevivendo ao estigma da gordura: um estudo

Silva; LUZ, Madel socioantropolégico sobre obesidade.

MORETTI, Andrezza | 2009 | Praticas corporais/atividade fisica e politicas publicas
C; et al de promogao da saude.

WARSCHAUER, 2009 | Ambiéncia e formagao de grupo em programas de
Marcos ; D'URSO, caminhada.

Lourdes

PIMENTEL, Giuliano | 2008 | Significados das praticas corporais no tratamento da
G.; etal dependéncia quimica.
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ANEXO A - PROCEDIMENTO ATIVIDADE EDUCATIVA/ORIENTAGAO EM
GRUPO NA ATENGAO BASICA

Ministério da Saude — MS
Secretaria de Atencao a Saude ]
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x CBO

Competencia: 07/2012

Filtros Utilizados

Competencia: 07/2012
Situagdo 40 pyplicado
Procedimento:

Consultar: Todos
Codigo 40 1101010010

Procedimento:

0101010010 - ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENGAO
BASICA

223204 - Cirurgiao dentista - auditor
223208 - Cirurgiao dentista - clinico geral

223212 - Cirurgiao dentista - endodontista

223216 - Cirurgiao dentista - epidemiologista

223220 - Cirurgiao dentista - estomatologista

223224 - Cirurgiao dentista - implantodontista

223228 - Cirurgiao dentista - odontogeriatra

223232 - Cirurgiao dentista - odontologista legal

223236 - Cirurgiao dentista - odontopediatra

223240 - Cirurgiao dentista - ortopedista e ortodontista

223244 - Cirurgiao dentista - patologista bucal

223248 - Cirurgiao dentista - periodontista

223252 - Cirurgiao dentista - protesidlogo bucomaxilofacial

223256 - Cirurgiao dentista - protesista

223260 - Cirurgiao dentista - radiologista

223264 - Cirurgiao dentista - reabilitador oral

223268 - Cirurgiao dentista - traumatologista bucomaxilofacial

223272 - Cirurgiao dentista de saude coletiva

223288 - Cirurgiao dentista - odontologia para pacientes com necessidades especiais

223293 - Cirurgiao-dentista da estratégia de saude da familia
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223305 - Médico veterinario

223405 — Farmacéutico

223410 - Farmacéutico bioquimico

223505 — Enfermeiro

223545 - Enfermeiro obstétrico

223555 - Enfermeiro puericultor e pediatrico

223560 - Enfermeiro sanitarista

223565 - Enfermeiro da estratégia de saude da familia

223605 - Fisioterapeuta geral

223650 - Fisioterapeuta acupunturista

223710 — Nutricionista

223810 — Fonoaudidlogo

225105 - Médico acupunturista

225124 - Médico pediatra

225125 - Médico clinico

225139 - Médico sanitarista

225142 - Médico da estratégia de saude da familia

225195 - Médico homeopata

225250 - Médico ginecologista e obstetra

234410 - Professor de educagéo fisica no ensino superior

239415 — Pedagogo

251510 - Psicélogo clinico

251555 - Psicélogo Acupunturista

251605 - Assistente social

322205 - Técnico de enfermagem

322230 - Auxiliar de enfermagem

322245 - Técnico de enfermagem da estratégia de saude da familia

322250 - Auxiliar de enfermagem da estratégia de saude da familia

322405 - Técnico em higiene dental

322415 - Atendente de consultério dentario

322425 - Técnico em saude bucal da estratégia de saude da familia

322430 - Auxiliar em saude bucal da estratégia de saude da familia

352210 - Agente de saude publica

515105 - Agente comunitario de saude

515120 - Visitador sanitario

515125 - Agente indigena de saude

515130 - Agente indigena de saneamento
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ANEXO B - PORTARIA N. 154/GM MINISTERIO DA SAUDE DE 24 DE JANEIRO
DE 2008.

bty

SN,

R,

ISSN 1677-7042

Diario Oficial da Uniao - secio 1

N° 43, terca-feira, 4 de marco de 2008

COORDENACAO DE ENTIDADES SOCIAIS

DESPACHO DO DIRETOR
Em 29 de Fevereiro de 2008

Considerando o disposto na Lei n° 9.790, de 23 de margo de
1999, no Decreto n° 3.100, de 30 de junho de 1999, ¢ na Portaria n°
361, de 27 de julho de 1999, DEFIRO os pedidos de qualificagio
como Organizagio da Sociedade Civil de Interesse Piblico das en-
tidades a seguir relacionadas, em razdo de que as mesmas atenderam
a0s requisitos estabelecidos pela Lei n° 9.790:

1. AGENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO ECONOMI-
CO E SOCIAL DE PATOS DE MINAS- MG - ADESP, com sede na
cidade de PATOS DE MINAS, Estado de Minas Gerais - CGC/CNPJ
n° 03.594.838/0001-49 - (Processo MJ n® 08071.002528/2008-57);

II. ASSOCIACAO COSTA DAS BALEIAS - ACB, com
sede na cidade de PRADO, Estado da Bahia - CGC/CNPJ n°
06.037.932/0001-95 - (Processo MJ n° 08071.001898/2008-77);

11I. ASSOCIAGAO HOC TEMPORE, com sede na cidade
de PELOTAS, Estado do Rio Grande do Sul - CGC/CNPJ n°
07.300.325/0001-39 - (Processo MJ n° 08071.002581/2008-58);

IV. ASSOCIAGAO PORTAL DOS LENCOIS DE APOIO A
COMUNIDADES CARENTES - "PORTAL DOS LENCOIS', com
sede na cidade de MORROS, Estado do Maranhdo - CGC/CNPJ n°
07.489.143/0001-58 - (Processo MJ n° 08071.000053/2008-64);

V. ASSOCIACAO SAUDE CRIANCA RESPONDER -
"RESPONDER", com sede na cidade do RIO DE JANEIRO, Estado
do Rio de Janciro - CGC/CNPJ n® 08.352.822/0001-43 - (Processo
MJ n° 08071.001839/2008-07);

VI. COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ALTO
MADEIRA - CEDAM, com sede na cidade de PORTO VELHO,
Estado de Rondonia - CGC/CNPJ n® 09.190.546/0001-27 - (Processo
MJ n° 08071.000047/2008-15);

VII. COMUNIDADE TERAPEUTICA NOVA VIDA, com
sede na cidade de VILHENA, Estado de Ronddnia - CGC/CNPJ n®
05.788.996/0001-65 - (Processo MJ n° 08071.001906/2008-85);

VIII. GIFE - GRUPO DE INSTITUTOS, FUNDAGOES E
EMPRESAS, com sede na cidade de SAO PAULO, Estado de Sdo
Paulo - CGC/CNPJ n° 00.765.521/0001-30 - (Processo MJ n°
08071.002129/2008-96);

IX. HOFTALON CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISA
DA VISAO II, com sede na cidade de JARDIM ALEGRE, Estado do
Parand - CGC/CNPJ n° 09.247.856/0001-30 - (Processo MJ n°
08071.001849/2008-34);

X. INSTITUTO ALFA E OMEGA - INTAO, com sede na
cidade de PALMAS, Estado do Tocantins - CGC/CNPJ n°
09.004.837/0001-83 - (Processo MJ n° 08071.000020/2008-14);

XI. INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIO-
NAL, SOCIAL E CULTURAL - IDESC, com sede na cidade de
CAMPO GRANDE, Estado de Mato Grosso do Sul - CGC/CNPJ n°
08.968.677/0001-20 - (Processo MJ n° 08071.002013/2008-57);

XIL INSTITUTO DE DIFUSAO E DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO - IDETEC, com sede na cidade de CAMPO
GRANDE, Estado do Mato Grosso do Sul - CGC/CNPJ n°
08.968.664/0001-50 - (Processo MJ n° 08071.002579/2008-89);

XIIL INSTITUTO DESENVOLVER DE EDUCACAO - IN-
DEE, com sede na cidade do RIO DE JANEIRO, Estado do Rio de
Janeiro - CGC/CNPI n® 09.004.190/0001-90 - (Processo MJ n°
08071.001854/2008-47);

XIV. INSTITUTO ESPORTE SOCIAL - ESPORTE SO-
CIAL, com sede na cidade de BRASILIA - Distrito Federal -
CGCICNPJ  n°  07590.297/0001-31 - (Processo  MJ  n°
08071.004120/2008-10);

XV. INSTITUTO MARINHO PARA O EQUILIBRIO SO-
CIO AMBIENTAL - INSTITUTO MARES, com sede na cidade do
RIO DE JANEIRO, Estado do Rio de Janeiro - CGC/CNPJ n°®
08.162.392/0001-05 - (Processo MJ n° 08071.002582/2008-01);

XVI. ORDEM INTERNACIONAL TEUTONICA DOS CA-
VALEIROS TEMPLARIOS - OITCT, com sede na cidade de BA-
RUERI, Estado de Sdo Paulo - CGC/CNPJ n° 02.298.301/0001-79 -
(Processo MJ n° 08071.000024/2008-01);

XVII. ORGANIZACAO POTIGUAR PARA O DESEN-
VOLVIMENTO SUSTENTAVEL - OPDS, com sede na cidade de
NATAL, Estado do Rio Grande do Norte - CGC/CNPJ n°
09.105.798/0001-00 - (Processo MJ n° 08071.003477/2008-81);

XVIII. REDE ACREANA DOS DEFENSORES DA AMA-
ZONIA E RIOS - RADAR, com sede na cidade de RIO BRANCO,
Estado do Acre - CGC/CNPJ n° 07.552.580/0001-79 - (Processo MJ
n° 08071.001841/2008-78);

XIX. SOCIEDADE AMIGOS DA CINEMATECA - SAC,
com sede na cidade de SAO PAULO, Estado de Sao Paulo -
CGC/CNPI  m°  59.090.092/0001-90 - (Processo  MJ  n°
08071.002086/2008-49);

XX. TERRA RONG - INCLUSAO CERRADO; ASSOCIA-
CAO DE AMIGOS E MORADORES DO PETER (PARQUE ES-
TADUAL DE TERRA RONCA/GO), com sede na cidade de BRA-
SILIA - Distrito Federal - CGC/CNPJ n° 08.489.447/0001-88 - (Pro-
cesso MJ n® 08071.000070/2008-00).

JOSE EDUARDO ELIAS ROMAO

Ministério da Previdéncia Social

SECRETARIA DE PREVIDENCIA
COMPLEMENTAR
DEPARTAMENTO DE ANALISE TECNICA

PORTARIA N® 2.112, DE 3 DE MARCO DE 2008

A DIRETORA DE ANALISE TECNICA, no uso das atri-
buigdes que Ihe confere o inciso I do art. 33, combinado com o art.74,
ambos da Lei Complementar n® 109, de 29 de maio de 2001 e inciso
I, do art. 11 do Anexo I a0 Decreto n® 5.755, de 13 de abril de 2006,
considerando as manifestagdes técnicas exaradas no Processo MPAS
n® 301872/79, as folhas sob comando n® 32496919, resolve:

Art. 1* Aprovar o novo texto proposto para o Estatuto da
Elos - Fundagiio Eletrosul de Previdéncia e Assisténcia Social.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

MARIA ESTER VERAS
PORTARIA N° 2.113, DE 3 DE MARCO DE 2008

A DIRETORA DE ANALISE TECNICA, no uso das atri-
buigdes que Ihe confere o inciso I do art. 33, combinado com o art.74,
ambos da Lei Complementar n® 109, de 29 de maio de 2001 e inciso
I, do art. 11 do Anexo I a0 Decreto n® 5.755, de 13 de abril de 2006,
considerando as manifestagdes técnicas exaradas no Processo MPAS
n° 018358/80, sob o comando n® 31109601, resolve:

Art. 1* Aprovar as alteragdes propostas para 0 Regulamento
do Plano de Beneficios Univaliprevidéncia, CNPB n° 19 980.055-18,
pela Previsc - de i
do Sistema l'cdcrdgdo das Indstrias do Estado de s,mm Catarina.
Art Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-

blicagdo.
MARIA ESTER VERAS
PORTARIA Nt 2.114, DE 3 DE MARCO DE 2008

A DIRETORA DE ANALISE TECNICA, no uso das atri-
buigdes que The confere o inciso I do art. 33, combinado com o art.74,
ambos da Lei Complementar n® 109, de 29 de maio de 2001 e inciso
1. do art. 11 do Anexo I ao Decreto n® 5.755. de 13 de abril de 2006,
considerando as manifestacdes técnicas exaradas no Processo MPAS
n? 30000001579/84, as folhas sob comando n? 31097732, resolve:

Art. 1* Aprovar o novo texto proposto para o Estatuto da
VWPP - Volkswagen Previdéncia Privada.Art.

Considerando a Politica Nacional de Integragio da Pessoa
com Deficiéncia, conforme o Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de
1999, que regulamenta o desenvolvimento das agdes da pessoa com
deficiéncia no SUS;

Considerando as diretrizes nacionais para a Saide Mental no
SUS, com base na Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, da reforma
Ppsiquidtrica;

Considerando a Portaria n° 710/GM, de 10 de junho de 1999,
que aprova a Politica Nacional de Alimentagéo e Nutrigdo, e a Lei n®
11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema de Seguranga
Alimentar e Nutricional;

Considerando a Politica Nacional de Satide da Crianga e a
Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da Mulher, de 2004,
seus principios e diretrizes;

Considerando a Politica Nacional de Priticas Integrativas e
Complementares - PNPIC no SUS, a Portaria n® 971/GM. de 3 de
maio de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das d{,\)cs que

o universo de pela Organi-
zagdo Mundial da Satide - OMS de Medicina Tradicional e Com-
plcmcnmr/AllcmduvA - MT/MCA, a Homeopatia, a Acupuntura, a

ismo Social/C

Conﬁldenndn a Lei n° 8.856 de 1° de margo de 1994, que
define a carga hordria semanal maxima dos profissionais Fisiote-
rapeuta e Terapeuta Ocupacional;

Considerando a Lei n° 9.696, de 1 de setembro DE 1998 que
dispoe sobre a regulamentag@io da Profissdo de Educagdo Fisica e cria
os respectivos Conselho Federal e Conselhos Regionais de Educagio
Fisica.

C(\nﬁldenndn a Porl'\nzn n® 204/GM de 29 de janeiro de
2007, q of dos recursos
federats pm agdes ¢ os servigos de §dudc na forma de blocos de
fi i Com O resp e controle;

Considerando o cronograma de envio das bases de dadns dos
Sistemas de Informagdes Ambulatoriais - SIA e de Informagdo Hos-
pitalar Descentralizado - SIHD/SUS, do Sistema de Cadastro Na-
cional de Eelaheleumenlm de Saide - SCNES, e da Comunicagio de

- CIH, ido na Portaria n” 74/SAS/MS,
de 6 de fevereiro de 2007;

Considerando a Politica Nacional de Medicamentos, que tem
como propésito garantir a necessdria seguranca, a eficdcia e a qua-
lidade desses produlos a promogdio do uso racional ¢ o acesso da

aqueles

Cor:lsmemndo que a Politica Nacional de Assisténcia Far-

éutica - PNAF, por meio da CNS n° 338,

de 6 de maio de 2004, ¢ parte integrante da Politica Nacional de

Saiide, envolvendo um conjunto de agdes voltadas a promog a

prote¢io e a recuperagio da saide e garantindo os principios da
universalidade, e da integralidade e da egiiidade; e

Considerando a Por\uri‘d n° 399/GM, de 22 de fevereiro de

2006, que aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satde

006, bem como a Portaria n° 699/GM, de 30 de marco de 2006, que

Esta Portaria entra em vigor na data de sua

MARIA ESTER VERAS

Ministério da Saide

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008 (*)

Cria os Nicleos de Apoio a Satide da Fa-

milia - NASF.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribuigdes, ¢

Considerando o inciso 11 do art.
Repiblica Federativa do Brasil, de 1988, que dispoe sobre a in-
tegralidade da atengiio como diretriz do Sistema Unico de Satde -

198 da Constituigio da

Considerando o pardgrafo tnico do art. 3° da Lei n° 8.080, de
1990, que dispde sobre as agdes de satde destinadas a garantir as
pessoas ¢ a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e
social;

Considerando os principios e as diretrizes propostos no Pacto
Pela Saiide, regulamentado pela Portaria n° 399/GM, de 22 de fe-
vereiro de 2006, que contempla o Pacto firmado entre as esferas de
governo nas trés dimensdes: pela vida, em defesa do SUS e de
Gestdo;

as Diretrizes O dos Pactos pela Vida e de
Gestdo, resolve:

Art. 1° Criar os Nicleos de Apoio a Saide da Familia -
NASF com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes
da atengio bisica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insergao
da estratégia de Saide da Familia na rede de servigos ¢ o processo de
territorializagiio ¢ regionalizagio a partir da atengdio bésica.

Art. 2° Estabelecer que os Nicleos de Apom a Saude da
Familia - NASF idos por equipes or
de diferentes dreas de conhecimento, atuem em panena com os
profissionais das Equipes Satide da Familia - ESF, compartilhando as
priticas em satide nos territrios sob responsabilidade das ESF, atuan-
do diretamente no apoio as equipes e na unidade na qual o NASF estd
cadastrado.

§ 1° Os NASF nio se constituem em porta de entrada do
sistema, ¢ devem atuar de forma integrada a rede de servigos de
satide, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com
as equipes Satide da Familia.

§ 2° A responsabilizagio compartilhada entre as equipes SF
¢ a equipe do NASF na comunidade prevé a revisio da pratica do
encaminhamento com base nos processos de referéncia e contra-
referéncia, ampliando-a para um processo de acompanhamento lon-
gitudinal de responsabilidade da equipe de Atengio Bésica/Saiide da
Familia, atuando no fortalecimento de seus atributos e no papel de
coordenagio do cuidado no SUS.

§ 3° Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade
do cuidado fisico e mental aos usudrios do SUS por intermédio da
qualificagdo e complementaridade do trabalho das Equipes Satide da
Familia - ESF.

Art. 3° Determinar que os NASF estejam classificados em

duas

Solidaria e Cq fir-
mada no Pacto Pela Saudc e seus pressupostos: territorializagdo, fle-
xibilidade, cooperagio, co-gestdo, financiamento soliddrio, subsidia-
riedade, participagdo ¢ controle social;

Considerando a Politica Nacional de Atengdo Basica definida
por meio da Portaria n° 648/GM, de 28 de margo de 2006, que
regulamenta o desenvolvimento das agdes de Atencao Basica a Saude
no SUS;

Considerando o fortalecimento da estratégia Satde da Fa-
milia definida por meio da Portaria n° 648/GM, de 28 de margo de
2006, que preconiza a coordenagio do cuidado a partir da atengio
bisica organizada pela estratégia Saide da Familia;

Considerando a Politica Nacional de Promogdo da Satde,
regulamentada pela Portaria n° 687/GM, de 30 de margo de 2006,
sobre o desen das agdes de p d0 da saide no Bra-
sil;

NASF 1 e NASF 2, ﬁcdndo vedada a 1mpldnld§,du
das duas de forma nos
Distrito Federal.

§ 1°0 NASF 1 deverd ser composto por, no minimo cinco
profissionais de nivel superior de ocupagdes ndo-coincidentes entre as
listadas no § 2° deste artigo.

§ 2° Para efeito de repasse de recursos federais, poderao
compor os NASF 1 as seguintes ocupagdes do Codigo Brasileiro de
Ot,upagocs - CBO: Médico Acupunturista; Assistente Social; Pro-
fissional da Bducagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoau-
didlogo; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista;
Médico Pediatra; Psic6logo; Médico Psiquiatra; ¢ Terapeuta Ocu-
pacional.

§ 3° O NASF 2 deverd ser composto por no minimo trés
profissionais de nivel superior de ocupagdes ndo-coincidentes entre as
listadas no § 4° deste artigo.
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§ 4° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo
compor os NASF 2 as seguintes ocupagdes do Cédigo Brasileiro de
Ocupagoes - CBO: Ass!slenle Social; Proﬁssu)nal da Educagio
Nutricioni

Pal—

cologo, e Terapeula Ocupacional.

§ 5° pritica da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura no
NASF deverd ser realizada em consondncia com a Portaria n°
971/GM, de 3 de maio de 2006.

Art. 4° Determinar que os NASF devam funcionar em ho-
rério de trabalho coincidente com o das equipes de Saide da Familia,
e que a carga hordria dos profissionais do NASF considerados para
repasse de recursos federais seja de, no minimo, 40 horas semanais,
observando o seguinte:

I - Para os profissionais médicos, em substituigio a um

de 40 horas semanais, podem ser 2 (dois)
profissionais que cumpram um minimo de 20 (vinte) horas semanais
cada um, sendo permitido o cadastro de profissionais de CBO di-
ferentes;

I - Para os profissionais fisioterapeutas, devem ser regis-
trados 2 (dois) profissionais que cumpram um miimo de 20 (vinte)
horas semanais cada um;

11 - Para os profissionais terapeutas ocupacionais, devem ser
registrados 2 (dois) pmﬁssiunais que cumpram um minimo de 20
(vinte) horas semanais cada um; e,

V - Para as demais ocupagdes vale a definigio do caput
deste pardgrafo.

§ 1° A composi¢io de cada um dos NASF serd definida
pelos gestores mumclpdls seguindo os critérios de prioridade iden-
tificados a partir ocais e da de
proflaslonah e cada uma das diferentes ocupagdes.

§ 2° Tendo em vista a magnitude epidemiologica dos trans-
tornos mentais, recomenda-se que cada Niicleo de Apoio a Saide da
Familia conte com pelo menos 1 (um) profissional da drea de satde
mental.

§ 3° Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em
uma tnica unidade de saide, localizada preferencialmente dentro do
territério de atuagdo das equipes de Satde da Familia as quais estdo
vinculados.

§ 4° As agdes de de todos os
que compdem os NASF, a serem desenvolvidas em conjunto com as
equipes de SF, estdo descritas no Anexo I a esta Portaria.

Art. 5° Definir que cada NASF 1 realize suas atividades
vinculado a, no minimo, 8 (oito) Equipes de Satide da Familia, e a no
méximo, a 20 (vinte) Equipes de Saide da Familia.

1° Excepcionalmente, nos Municipios com menos de
100.000 habitantes dos Estados da Regiao Norte, cada NASF 1 po-
derd realizar suas atividades vincu]adu a, no minimo, 5 (cinco) equi-
pes de Saiide da Familia, e a, no maximo, a 20 (vinte) equipes de
Saiide da Familia,

§ 2° O niimero méximo de NASF 1 aos quais 0 Municipio e
o Distrito Federal podem fazer jus para recebimento de recursos
financeiros especificos serd calculado pelas formulas:

I - para Municipios com menos de 100.000 habitantes de
Estados da Regido Norte = nimero de ESF do Municipio/5; e

I - para Municipios com 100.000 habitantes ou mais da
Regido Norte e para Municipios das demais unidades da Federagio =
niimero de ESF do Municipio/8.

Art. inir que cada NASF 2 realize suas atividades
vinculado a, no minimo, 3 (trés) equipes de Saide da Familia.

§ 1° O niimero mdximo de NASF 2 aos quais o

1T - assessorar, acompanhar e monitorar o
das agdes dos NASF, de acordo com o planejamento, garantindo a
interface e a lideranca das equipes de Saiide da Familia no esta-
do cuidado los a bem
como de suas familias;
11l - realizar Mlmwo elou assessorar sua realizaglo; e
V - acompanhar a ol prética e do funciona-
mento dos NASF segundo os preceilos regulamentados nesta Por-
taria.

Art. 9° Definir que o processo de credenciamento, implan-
tagdo e expansio dos NASF:

I - esteja vinculado & implantagdo/expansdo da Atengdo B-
sica/Saiide da Familia na proporcionalidade definida no artigo 5°
desta Portari

I - obedeca a mecanismos de adesdo e ao fluxo de cre-
denciamento, implantagio ¢ expansdo definidos no Anexo II a esta
Portzmzl padendo ser utilizados os quadros do Anexo III a esta

"l - tenha aprovagio da Comissio Intergestores Bipartite de
cada Estado.

Art. 10. Definir como valor de transferéncia para a im-
plantagdo dos NASF, segundo sua categoria:

I - NASF 1: o valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em
parcela Gnica no més subseqiiente 2 competéncia do SCNES com a
informagdo do cadastro inicial de cada NASF 1, que serd repassado
diretamente do Fundo Nacional de Satde aos Fundos Municipais de
Saiide e ao Fundo de Satide do Distrito Federal: e

II - NASF 2: o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) em
parcela Gnica no més subsegiiente a competéncia do SCNES com a

coletivamente, com vistas a intersetorialidade,
agoes que se integrem a outras politicas sociais como: educagio,
esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras;

- promover a gestio integrada e a participagdo dos usudrios
nas decisdes, por meio de organizagdo participativa com os Conselhos
Locais ¢/ou Municipais de Saide;

- elaborar de o para di 30 € sen-
sibilizacdo das atividades dos NASF por meio de cartazes, Jomals,
informativos, faixas, folders e outros veiculos de informagao:

- avaliar, em conjunto com as ESF e os Conselhos de Satide,
0 desenvolvimento e a implementagio das acdes e a medida de seu
impacto sobre a situagio de satide, por meio de indicadores pre-
viamente estabelecidos;

- elaborar e divulgar material educativo e informativo nas
dreas de aten¢do dos NASF: e

- elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de dis-
cussdes periddicas que permitam a apropriacio coletiva pelas ESF e
os NASF do acompanhamento dos usuiirios, realizando ades mul-
tiprofissionais e S a
compartilhada.

Agdes de Atividade Fisica/Praticas Corpurans - Acdes que

a melhoria da q le de vida da a reducdo
dos agravos e dos danos decorrentes das doengas
que favoregam a redugio do consumo de medicamentos, que fa-
voregam a formagdo de redes de suporte social e que possibilitem a
participagdo ativa dos usudrios na elaboragdo de diferentes projetos
terapéuticos.
Politica Nacional de Promogdo da Saide - PT n° 687/GM,
de 30 de margo de 2006 -, compreende que as Prdticas Corporais sdo

informagdo do cadastro inicial de cada NASF, que serd
diretamente do Fundo Nacional de Satide aos Fundos Municipais de
Satide.

. Definir como valor do incentivo federal para o
custeio de cada NASF, segundo sua categoria:

I - NASF 1I: o valor de 20.000.00 (vinte mil reais) a cada
més, repassado diretamente do Fundo Nacional de Satide aos Fundos
Municipais de Satide e ao Fundo de Saide do Distrito Federal: e

I ASF 2: 0 valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) a cada
més, repassado diretamente do Fundo Nacional de Sadde aos Fundos
Municipais de Satide.

1° Os valores dos incentivos financeiros para os NASF
implantados serdo transferidos a cada més, tendo como base o nii-
mero de NASF cadastrados no SCNES.

§ 2° O envio da base de dados do SCNES pelas Secretarias
Municipais e Estaduais de Satide para o banco nacional deverd estar
de acordo com a Portaria n® 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro de
2007

§ 3° O registro de procedimentos referentes 2 produgdo de
servigos realizada pelos profissionais cadastrados nos NASF deverdo
ser registrados no SIA/SUS mas ndo gerario créditos financeiros.

Art. 12. Definir que os recursos or¢amentdrios de que trata
esta Portaria fagam parte da fragio varidvel do Piso de Atengiio
Bisica (PAB varidvel) e componham o Bloco Financeiro de Aten¢do
Bisica.

§ 1° Incidem nos fluxos e requisitos minimos para manu-
tengdo da e soli de crédito 0s requisitos
definidos pcld Portaria n° 648/GM, de 28 de margo de 2006.

§ 200 Mmmmu da Saudc suspenderd os repasses dos

0 NASF a ] e/ou ao Distrito Fe-

pode fazer jus para recebimento de recursos financeiros especificos
serd de l (um) NASF 2.

§ 2° Somente os Municipios que tenham densidade popu-
lacional abaixo de 10 habitantes por quilémetro quadrado, de acordo
com dados da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta

deral mos casos em que. forem constatadas, por melo do monito-
ramento c/ou da supervisio direta do Ministério da Satde ou da
Secremrm E:ladua] de Saude ou por auditoria do DENASUS, alguma

- IBGE, ano base 2007, poderio implantar o NASF 2.

Art. 7° Definir que seja de competéncia das Secretarias de
Satide dos Mumc!pms e do Distrito Federal:

I- definir o territério de atuagdo de cada NASF quando as
equipes de Satide da Familia as quais estes NASF estiverem vin-
culados a um mesmo ipio ou ao Distrito Fede-
ral;

II - planejar as acdes que serdo realizadas pelos NASF, como
educagio i i a cas
IIT - definir o plano de acdo do NASF em conjunto com as
ESF, incluindo formularios de referéncia e contra-referéncia, garan-
tindo a interface e a llderanga das equ:pes de Saude da Familia no
estabelecimento do cuidado stid
bem como de suas familia

IV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais para
os NASF em conformidade com a legislagdo vigente:

- manter atualizado o cadastro de profissionais, de servigos

e de e<lahelec|menlo< sob sua gestdo;

- disponibilizar a estrutura fisica adequada e garantir os
recursos de custeio necessirios ao desenvolvimento das atividades
minimas descritas no escopo de acdes dos diferentes profissionais que
compordo os NASF;

VII - realizar avaliagio_ de cada NASF, estimulando e via-
bilizando a capacitago dos

II- assegurar o cumpnmenlo da carga hordria dos pro-
ﬁsblondls dos NASF: e

ara parcerias com 0s
demais :c(orca da sociedade e cnvolvcr a comunidade local no cui-
dado a saide o
funcionamento dos a

Att. 8° Def ue seja de competéncia das Secretarias de
Satide dos Estados e do Distrito Federal:

I- de unidade de saide cadastrada para o tra-
balho das equipes e/ou;

I - auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por
periodo superior a 90 (noventa) dias, com exce¢do dos periodos em
que a contratagio de profissionais esteja impedida por legislagio
especifica e/ou;

TII - descumprimento da carga horéria minima prevista para
os profissionais dos NASF e/ou;

IV - inexisténcia do nimero minimo de Equipes de Satide da
Familia vinculadas ao NASF, sendo consideradas para esse fim as
Equipes de Saiide da Familia completas e as Equipes de Saide da
Familia incompletas por periodo de até 90 dias.

rt. 13. Definir que os recursos orgamentdrios de que trata
esta Portaria corram por conta do or¢amento do Ministério da Saide,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.1214.20AD - Piso de
Atengao Bisica Vairdvel - Satide da Familia.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO 1

S0 agdes de responsabilidade de todos os profissionais que
compdem os NASF, a serem desenvolvldnv em conjunto com as
Equipes de Satde da Familia - E

- identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, as
atividades, as acdes e as priticas a serem adotadas em cada uma das
dreas cobertas;

- identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, o
piiblico prioritério a cada uma das agdes;

ar, de forma integrada e planejada, nas atividades de-

- identificar a ¢ promover a entre 0s

pelas EqF ¢ de Internagdo Domiciliar, quando estas
a casos, de acordo com os critérios

Municipios, estimulando, quando necessdrio, a criagdo de «

tirem,

intermunicipais para implantagéio de NASF 1 entre os ipios que
nio atinjam as proporgoes estipuladas no artigo 5° desta Portaria;

- acolher os usudrios e humanizar a atengio;

e coletivas do corporal advindo do
conhecimento e da experiéncia em tomo do jogo, da danca, o es-
porte, da luta, da gindstica. Sdo possibilidades de organizagdo, es-
colhas nos modos de relacionar-se com o corpo ¢ de movimentar-se,
que sejam compreendidas como benéficas a saiide de sujeitos e co-
letividades, incluindo as priticas de caminhadas e orientacdo para a
realizagfio de exercicios, e as préticas lidicas, esportivas e terapéu-
ticas, como: a uapoe!ra, as dangas, o Tai Chi Chuan, o Lien Chi, o
Lian Gong, o Tui-nd, a Shantala, o Do-in, o Shiatsu, a Yoga, entre
outras.

Em face do cardter estratégico relacionado a qualidade de
vida e a prevengdo do adoecimento, as agdes de Atividade Fisi-
ca/Priti Corporais devem buscar a inclusdo de toda a comunidade
adstrita, ndo devendo restringir seu acesso apenas as populacdes jd
adoecidas ou mais vulnerdveis.

Detalhamento das agoes:

- desenvolver atividades fisicas e priticas corporais junto i
comunidade;

- veicular informagdes que visam 2 prevengdo, a minimi-
zagiio dos riscos e A protecio 2 vulnerabilidade, buscando a produgdo
do autocuidado;

- incentivar a criagio de espacos de inclusdo social, com
agdes que ampliem o sentimento de pertinéncia social nas comu-
nidades, por meio da atividade fisica regular, do esporte e lazer, das
priticas corporais;

- proporcionar Educagdo Permanente em Atividade Fisi-
ca/Praticas Corporais, nutri¢do e saide juntamente com as ESF, sob a
forma de co-participagio, acompanhamento supervisionado, discussio
de caso e demais metodologias da aprendizagem em servigo, dentro
de um processo de Educagio Permanente;

- articular acdes, de forma integrada s ESF, sobre o con-
junto de prioridades locais em satide que incluam os diversos setores
da administragio piblica;

- contribuir para a ampliagio € a valorizagiio da utilizagio
dos espagos pﬁblicus de convivéncia como proposta de inclusdo so-
cial e combate a violéncia;

- identificar profissionais e/ou membros da comunidade com
potencial para o desenvolvimento do trabalho em priticas corporais,
em conjunto com as ESF;

- capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comuni-
térios de Saide - ACS, para atuarem como faulnddorca/momlorcs no

i de Fisicas/Praticas Co

- supervisionar, de forma compartilhada e pamupauva. as
atividades desenvolvidas pelas ESF na comunidade;

- promover agdes ligadas 2 Atividade Fisica/Préticas Cor-
porais junto aos demais equipamentos piblicos presentes no territério

- escolas, creches etc;

- articular parcerias com outros setores da drea adstrita, junto
com as ESF e a popul visando a0 melhor uso dos espacos
ptiblicos ea 30 das dreas a as pra-
ticas corporais; e

- promover eventos que estimulem agdes que valorizem Ati-
vidade Fisica/Praticas Corporais e sua importincia para a satde da
populagio.

Acgoes das Praticas Integrativas e Complementares - Agdes
de Acupuntura e Homeopatia que visem 2 melhoria da qualidade de
vida dos individuos, amphando 0 acesso ao sistema de saidde, pro-
tornando dispo-
niveis outras opgdes prevenuvas e terapéuticas aos usudrios do

SUS.

Detalhamento das agdes:

- desenvolver acdes individuais e coletivas relativas as Prd-
ticas Integrativas e Complementares;

~ veicular informagdes que visem 2 prevengdo, 2 minimi-
zagdo dos riscos e a prote¢do a vulnerabilidade, buscando a produgdo
do autocuidado;

- incentivar a criagio de espagos de inclusdo social, com
agdes que ampliem o sentimento de pertinéncia social nas comu-
nidades, por meio das acdes individuais e coletivas referentes as
Priticas Integrativas e Complementares;
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- proporcionar Educagdo Permanente em Praticas Integra-
tivas e Cumplcmcman.s juntamente com as ESF, sob a forma da co-
supervisionado, discussdo de caso e
demais metodologias da aprendizagem em servigo, dentro de um
processo de Educagdo Permanente;

- articular agdes, de forma integrada as ESF, sobre o con-
junto de prioridades locais em saiide que incluam os diversos setores
da administracdo puiblica;

e

das indica-

- priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos

- realizar e
goes e concessdes de Orteses, proteses e
realizados por outro nivel de atencdo a satde; e

- realizar agdes que facilitem a inclusio escolar, no trabalho
ou soclal de ¢ pessons com deficiéncia.

s de Alimentagio e Nutricdo - Ag¢des de promogio de

priticas ahmenlnres sauddveis em todas as fases do ciclo da vida e
respostas as pnnup is quanto aos i

- contribuir para a ampliagio ¢ a valorizagio da
dos espagos piiblicos de convivéncia como proposta de inclusio so-
cial e combate a violéncia;

- identificar pmﬁ«lonals e/ou membros da comunidade com
potencial para o do trabalho educativo em Préticas
Integrativas e Complementares, em conjunto com as ESF;

- capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comuni-
térios de Saide - ACS, para atuarem como facilitadores/monitores no
processo de divulgagio e educagdo em sadde referente as Praticas
Integrativas e Complementares;

alimentares, deficiéncias nutricionais e desnutrigio, bem como aos
planos nas doengas e agravos ndo-trans-
missiveis.

A de priticas da é um com-

ponente importante da promogdo da saide em todas as fases do ciclo
da vida e abrange os problemas vinculados & desnulngao incluindo as
caréncias a os demais nutricionais
¢ sua relagio com as doengas e agravos nao-transmissiveis.
Nessa diregao, ¢ socializar o cont

os alimentos e o processo de bem como
estratégias de resgate de hdbitos e priticas alimentares regionais re-
ao consumo de alimentos locais de custo acessivel e ele-

sobre

- promover agdes ligadas as Prdticas Integrativas e Com-
plementares junto aos demais equipamentos puiblicos presentes no
territério - escolas, creches etc; e

- realizar atividades clinicas

vado valor nutritivo. A incorporacdo das agdes de alimentagio e
nutrigio, no ambito da Atengio Basica, deverd dar Fespostas as suas
pnnupans a q dos planus

a sua

lidade profissional.
Agdes de Reabilitagio - Acdes que propiciem a redugio de
incapacidades e deficiéncias com vistas a melhoria da qualidade de
vida dos i i sua 4o social, a
discriminagdo e ampllando 0 acesso ao sistema de satdde.
A Politica Nacional de Integragiio da Pessoa com Deficiéncia

para_que a atencdo em satide mental se desenvolva nas
unidades de satde e em outros espagos na comunidade;
- possibilitar a integracdo dos agentes redutores de danos aos
Niicleos de Apoio a Saide da Familia; e
ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como par-
ceiras no lralamenlo e buscando constituir redes de apoio e inte-
gragiio.

E—

Agbes de Servio Social - Agdes de promogio da cidadania
¢ de produgio de estratégias que fomentem e fortalegam redes de
suporte social e maior integragio entre servigos de saide, seu ter-
ritério e outros equipamentos sociais, contribuindo para o desen-
volvimento de acdes intersetoriais para realizagio efetiva do cui-
dado.

Considerando-se o contexto brasileiro, suas graves desigual-
dades sociais ¢ a grande desinformagdo acerca dos direitos, as agdes
de Servigo Social deverdo se situar como  espigo de pmmogao da
cidadania e de producdo de
redes de suporte social propiciando uma maior mlegraqao entre ser-
vigos sociais e outros equipamentos piblicos e os servicos de satde
nos territérios adstritos, contribuindo para o desenvolvimento de
agdes intersetoriais que visem ao fortalecimento da cidadania.
Detalhamento das agdes

nas doengas e agravos
no crescimento e desenvolvimento na infancia, na gestagio e no
periodo de amamentagdo.

O diagnéstico populacional da situagdo alimentar e nutri-
cional com a identificagio de dreas geogréficas, segmentos sociais e
grupos populacionais de maior risco aos agravos nutricionais, pro-
piciada pelo sistema de vigilancia alimentar e nutricional confere
como base de decisoes para as agdes de nutrigio e

- Decreto n°® 3.298, de 20 de ds bro de 1999 - que as
"deficiéncias podem ser parte ou expressio de uma condi¢do de
satide, mas ndo indicam necessariamente a presenca de uma doenca
ou que o individuo deva ser considerado doente" (CIF, 2003).

O processo de reabilitagdo, tendo em vista seu

promogdo de préticas alimentares saudaveis, que respeitem a diver-
sidade étnica, racial e cultural da populagdo

As acdes de Alimentagdo e Nutricdo integram o compro-
misso do setor saide com relagio aos componentes do Sistema de

com a Inclusdo Social, deve ocorrer o mais proximo possivel da
moradia, de modo a facilitar o acesso, a valorizar o saber da co-

i e a integrar-se a outros i presentes no ter-
ritrio. Assim, é fundamental que os servigos de atengdo bésica sejam
fortalecidos para o cuidado da populagio com deficiéncia e suas
equipes tenham os necessdrios 2 de uma
a(cnqao e de 0s.
usudrios para os outros niveis de complexidade quando se fizer ne-

Alimentar e ) criado pela Lei. n° 11.346, de 15
de setembro de 2006, com vistas ao direito humano a alimentagao
adequada.

Detalhamento das agdes:
nhecer e estimular a produgdo e o consumo dos ali-
mentos saudéveis produzidos regionalmente;
mover a articulagio intersetorial para viabilizar o cultivo
de hona; e pomarc: comunitarios;
- capacitar ESF e participar de agdes vinculadas aos pro-
gramas de controle e prevengdio dos distirbios nutricionais como

As acdes de devem ser i ionais e
provendo o des i de ili

compartilhadas no qual, por meio do entrosamento constante entre os

dlferenles profissionais, se l'ormulem projetos terapéuticos umcos que

caréncias por micr doencas cronicas
nio is e desnutrigio; e

- elaborar em conjunto com as ESF, mlmni de atengiio nu-
tricional e ara doencas e

os trabalhos de cariter social adstritos as ESF;

- esllmular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de
cardter comunitdrio em conjunto com as ESF;

- discutir e refletir permanentemente com as ESF a realidade
social e as formas de organizagdo social dos territérios, desenvol-
vendo estratégias de como lidar com suas adversidades e poten-
cialidades;

~‘atender as familias de forma integral, em conjunto com as
ESF, estimulando a reflexdo sobre o conhecimento dessas familias,
como espagos de desenvolvimento individual e grupal, sua dinamica
e crises potenciais;

- identificar no territorio, junto com as ESF, valores e normas
culturais das familias e da comunidade que possam contribuir para o
processo de adoecimento;

- discutir e realizar visitas domiciliares com as ESF, de-
senvolvendo técnicas para qualificar essa acdo de saide;

- possibilitar e compartilhar técnicas que identifiquem opor-
tunidades de geldg,ao de rendd e desenvolvimento sustentivel na co-

ou é; o exercicio da cidadania
em sua p]emlude com as ESF e a comunidade;

identificar, articular e disponibilizar com as ESF uma rede
de protegdo social;

- apoiar ¢ desenvolver técnicas de educagio e mobilizagio
em saidde;

desenvolver junto com os proﬁssxonms das ESF estratégias

a pessoa, suas e o significado da ciénci
no contexto familiar e social. Os resultados das agdes deverdo ser
constantemente avaliados na busca por agdes mais adequadas e prover
o melhor cuidado longitudinal aos usudrios.

Detalhamento das agdes:

- realizar com dos de
saudc que requeiram agdes de prcvengao de deficiéncias e das ne-

em termos na drea adstrita as ESF;

- desenvolver agdes de promogdo e protegio A saide em
conjunto com as ESF incluindo aspectos fisicos e da comunicagao,
como consciéncia e cuidados com o corpo, postura, satde auditiva e
vocal, hébitos orais, amamentagdo, controle do ruido, com vistas a0
autocuidado;

- desenvolver acdes para subsidiar o trabalho das ESF no que
diz respeito ao desenvolvimento infantil;

- desenvolver agdes conjuntas com as ESF visando ao acom-
panhamento das criancas que apresentam risco para alteragdes no
desenvolvimento;

- realizar agdes para a prevengdo de deficiéncias em todas as
fases do ciclo de vida dos individuos;

- acolher os usudrios que

cuidados de

Nutrigo. de acordo com protocolos de atengio bisica, orgamzando a
do

e

Agoes de Sdude Mental - Atengio aos usudrios é a familiares
em situagio de risco psicossocial ou doenga mental que propicie o
acesso ao sistema de satide ¢ A reinsergao social. As agdes de combate
a0 sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenga e a
questdes subjetivas de entrave a adesdo a préticas preventivas ou a
incorporago de hbitos de vida sauddveis, as agdes de enfrentamento
de agravos vinculados ao uso abusivo de dlcool ¢ drogas e as acdes
de redugdo de danos e combate A discriminagdo.

A atencdo em saide mental deve ser feita dentro de uma
rede de cuidados - rede de atengdo em satide mental - que j inclui a
rede de Atengiio Bas:ca/Saude da Famn]na 0s Cenuos de Aleugao

CAl

cenLros de convivéncia, os clubes de lazer, enlre oulros Os CAPS
dentro da Politica de Saide Mental, sdo estratégicos para a orga-
nizagdo dessa rede, pois sdo serwgos também territorializados, que
estdo circunscritos ao espago de convivio social dos usudrios que os
freqiientam - sua familia, escola, trabalho, igreja_ e, - ¢ que visam

para e abordar violéncia, ao abuso
de dlcool e a outras drogas;

- estimular e acompanhar as acdes de Controle Social em
conjunto com as ESF;

- capacitar, orientar e organizar, junto com as ESF, o acom-
panhamento das familias do Programa Bolsa Familia e outros pro-
gramas federais e estaduais de distribui¢ao de renda; e

0 dmbito do Servico Social, identificar as necessidades e
realizar as agdes necessdrias ao acesso 4 Oxigenioterapia.

Agbes de Saide da Crianga - Agdes de atencdo 2s criangas

a partir de identificadas ¢ pela
equxpe de Atengao Bsica/Satide da Familia, cuja complemdade exija
atencio Agdes de i
te com médicos generalistas e demais componcnm dda cqulpcb de
Saiide da Familia, que estejam inseridas num processo de educagio
permanente. Acdes de capacitagio dentro de um processo de edu-
cagiio permanente para os diferentes profissionais das equipes Satde
da Familia e os demais alend|menlos/proced|menlos da drea que re-
queiram nivel de

Dy

resgatar as potencialidades desses recursos

no cuidado em saide mental. Os NASF devem mlegrar se a essa

rede, organizando suas atividades a partir das demandas articuladas

junto as equipes de Saiide da Familia, devendo contribuir para pro-
a

social dos usudrios ¢ a uma melhor

S q pxcnar
orientagdes. s de acordo i dos recursos ios na busca de
com a necessidade dos usudrios e a capacidade instalada das ESF; melhores praucas em satide, de promogdio da eqiiidade, da integra-
- des agdes de ilitagdo, priorizando i lidade e da construcio da cidadania.
tos coletivos; Detalhamento das agdes:
desenvolver agdes i 208 sociais - realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabi-
existentes, como escolas, creches, pastorais, entre outros; lidade profissional;
~ realizar v para orientagdes, adaptagdes - apoiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho

acompanhamentos;
- capacitar, orientar e dar suporte s acdes dos ACS;

- realizar, em conjunto com as ESF, discussdes e condutas
icas conjuntas e

- desenvolver projetos e acdes intersetoriais, para a inclusdo
¢ a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiénci

referente aos casos de transtornos mentais severos e persistentes, uso
abusivo de dlcool e outras drogas, pacientes egressos de internagdes
psiquidtricas, pacientes atendidos nos CAPS, tentativas de suicidio,
situagdes de violéncia intrafamiliar;
- discutir com as ESF os casos identificados que necessitam
de ampliagiio da clinica em relagiio a questdes subjetivas;
- criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar

- o rientar e informar as pessoas com
e ACS sobre manuseio, posicionamento, atividades de vida didria,
recursos e tecnologias de atengdo para o desempenho funcional frente
as caracteristicas especificas de cada lndmduo,

inculados 2 violéncia e ao abuso de dlcool, tabaco e
outras drogas, visando a redugio de danos e a melhoria da qualidade
do cuidado dos grupos de maior vulnerabilidade;

- evitar praticas que levem aos procedimentos psiquidtricos e
a psiquiatrizagio e & medicalizagio de situagdes in-

agdes de 30 Baseada na Ce
- RBC que pressuponham valorizagio do potencial da comunidade,
concebendo todas as pessoas como agentes do processo de reabi-
litagdo e inclusio;
- acolher, apoiar e orientar as familias, principalmente no
momento do diagnéstico, para o manejo das situagdes oriundas da
deficiéncia de um de seus componentes;

o uso de iliares ¢ encami-

dividuais e sociais, comuns a vida cotidiana;
- fomentar agdes que visem 2 difusio de uma cultura de
atengao na o ca em
relagio A loucura;
- desenvolver acdes de mobilizagdo de recursos comuni-

as dg.ocb,

- realizar junto com as ESF o plancjamento das agdes de
satide da crianca;

- realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabi-
lidade profissional;

- apoiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho
referente aos casos de agravos severos e/ou persistentes de saide da
crianca, além de situagoes especificas, como a de violéncia intra-
familiar;

- discutir com as ESF os casos identificados que necessitem
de ampliagio da clinica em relaio a questoes especificas;

- criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar
problemas que se traduzam em maior vulnerabilidade;

- evitar priticas que levem a medicalizagio de situagdes
individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

- desenvolver agdes de mobilizacdo de recursos comuni-
tirios, buscando desenvolver espaos de vida sauddveis na comu-

nidade. como oficina: a da ar-
ucu]agao m(crsclonal («.onselhos (ulelares escolas, associagdes de
bairro etc

~ priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos
estratégicos para que a atengdo em satde da crianca se desenvolva
nas unidades de satide e em outros espagos na comunidade;

mpliar o vinculo com as familias, tomando-as como par-
ceiras no tratamento e buscando constituir redes de apoio e inte-
gragio; e

- realizar visita domiciliar conjunta as equipes Satde da
Familia a partir de necessidades identificadas, a exemplo dos casos de
pacientes impossibilitados de deambular.

Agdes de Saide da Mulher - Agdes de interconsulta de-

tdrios, buscando constituir espagos de reabilitagao_psicossocial na
u)mumdadc como oficinas c a da
intersetorial -

wielares, des de bairro,

shamentos quando necessdrio;

grupos de auto-ajuda etc;

com médicos e demais compo-
nentes das equipes de Saide da Familia que estejam inseridas num
processo de educagdo permanente; agdes de capacitagio em servico
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dentro de um processo de educagfio permanente para os diferentes
profissionais das equipes Saiide da Familia; agoes de atengdo in-
dividual as mulheres, a partir de d identi-

forme estabelecem as diretrizes da Estratégia da Saide da Familia e
da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de

ficadas e referenciadas pela equipe de Atencdo Bisica/Satide da Fa-

milia; cuja comp]ex:dade do caso exija atengao diferenciada; agdes

d.terenc;adns como pré-natal de risco ndo habitual, cujo acompa-

de maneira com as equipes

Sadde da Famlha. realizagio de colposcopia ¢ bidpsias dirigidas,

realizagio de c|rurg|as de ana freqiiéncia (CAF)le demais atendi-
a qu de i

téncia Far
Detalhamento das agdes:
e executar as ativi de
céutica no ambito da Atengdo Basica/Satide da Familia;
- auxiliar os gestores ¢ a equipe de sadide no planejamento
das agdes e servigos de Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Bi-

Farma-

ou tez,nologu mais espcuﬁw
Detalhamento das agdes:
- realizar junto com as ESF, o planejamento das agdes de

saide da mulher

clinicas

ealiz: a sua
lidade pmﬁssxonal
oiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho
referente do: casos de agravos severos e/ou persistentes de satide da
mulher, além de situagdes especificas como a de violéncia intra-
familiar;
- discutir com as ESF os casos identificados que necessitam
de amphagno da clinica em relagdo a questdes especificas;
riar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar
problemas que se traduzam em maior vulnerabilidade;
- evitar priticas que levem a medicalizagdo de situagdes
individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;
- desenvolver acdes de mobxllzaz;ao de recursos comuni-
térios, bu<cand0 constituir espagos de vld

da Familia, a e a interseto-
rialidade das agdes de satide;
- promover o acesso e o uso racional de medicamentos junto
a 40 € aos issionais da Atencdo Bisi (de da Familia,
por intermédio de agdes que disciplinem a prescrigdo, a dispensagdo
€ 0 uso;
- assegurar a
bilizar a i
sica/Satide da Familia;
- selecionar, programar, distribuir e dispensar medicamentos
e insumos, com garantia da qualidade dos produtos e servigos;
- receber, armazenar e distribuir adequadamente os medi-
camentos na Atengdo Bdsica/ Satide da Familia;
e dvalmr a utilizagdo de e in-
sumos, mc]uslve os i api iti na
perspectiva da obtengdo de resultados concretos e da melhoria da

e via-
na Atencio Bd-

adequada dos
da Atencdo Far &

como oficin:
mterselonal - conselhos lulelares escolas associagdes de bairro etc;

lidade de vida da
- subﬂdlar o gestor, os profissionais de saide e as ESF com
a morbimortalidade associados aos medi-

- priorizar as coletivas, 0 grupos
estratégicos para que a atengdo em saide da mulher se desenvolva
nas unidades de saide e em outros espagos na comunidade;

- ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como par-
ceiras no tratamento e buscando constituir redes de apoio e inte-
gra

e
- realizar visita domiciliar em conjunto com as equipes Sai-
de da Familia a partir de necessidades identificadas, a exemplo dos
casos de pacientes impossibilitados de deambular.
de Assisténcia Farmacéutica - Agdes voltadas & pm-

camentos;

- elaborar, em conformidade com as diretrizes municipais,
estaduais e nacionais, e de acordo com o perfil epidemioldgico, pro-
Jjetos na drea da Atencdo/Assisténcia Farmacéutica a serem desen-
volvidos dentro de seu territrio de responsabilidade;

- intervir diretamente com os usudrios nos casos especificos
necessdrios, em conformidade com a equipe de Aten¢do Bésica/Saide
da Familia, visando uma farmacoterapia racional e 2 obtengio de

mogdo, a protecdo e a recuperagdo da sadde, no ambito
coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e ao seu uso racional.

A Assisténcia Farmacéutica nos NASF visa fortalecer a in-
ser¢do da atividade farmacéutica e do farmacéutico de forma in-
tegrada As equipes de Atengdio Bsica/Satde da Familia, cujo trabalho
buscard garantir a populagio o efetivo acesso e a promogdo do uso
racional de medicamentos, conmbumdo com a resolubilidade das
agdes de promogao, de p da saide, con-

definidos e & voltados a melhoria da qualidade
de vida;
- estimular, apoiar, propor e garantir a educagdo permanente
de profissionais da Atengdo Basica/Saide da Familia envolvidos em
i de Atengdo/. téncia Far gutica; e
- treinar e capacitar os recursos humanos da Atengiio Bd-
sica/Satide da Familia para o cumprimento das atividades referentes a
Assisténcia Farmacéutica.

ANEXO II

MECANISMOS DE ADESAO/IMPLANTACAO DOS
NASF

I. Para implantar os NASF, os Municipios e o Distrito Fe-
deral devem elaborar Projeto de Implantagio, contemplando:

- o territério de atuagdo, formado por dreas contiguas de
equipes de Atengdo Bdsica/Sadde da Familia;

- as principais atividades a serem desenvolvidas;

- 0s profissionais a serem inseridos/contratados;

- a forma de contrataciio ¢ a carga hordria dos profissionais;

- a identificagdo das Equipes Saide da Familia - ESF vin-
culadas aos NASF;

- o planejamento efou a previsio de agenda compartilhada
entre as diferentes cquipes SF ¢ a equipe dos NASF, que incluam
agdes individuais e coletivas, de assisténcia, de apoio pedagégico tan-
to das ESF quanto da comunidade e as agdes de visita domiciliar;

- 0 c6digo do CNES da Unidade de Saide em que serd
credenciado o servico NASF, que deve estar inserida no territério das
ESF vinculadas;

- o formato de integragdo no ;mema de saide, incluindo
flux de e aos demais
servlgos da rede assistencial, prevendo mecanismos de retorno da
informacdo e a coordenacdo do acesso pelas ESF; e

- descricdo dos investimentos necessérios a adequagdo da
Unidade de Satide para o bom desempenho coes dos NASF.

IL A proposta elaborada deverd ser aprovada pelos Con-
selhos de Satide dos Municipios e encaminhada & Secretaria Estadual
de Sartide ou a sua instancia regional para andlise. O Distrito Federal,
ap6s a aprovacdo por seu Conselho de Saide, deverd encaminhar sua
proposta ao Ministério da Satde.

III. A Secretaria Estadual de Satide ou sua instancia regional
terd o prazo maximo de 30 dias apés a data do protocolo de entrada
do processo para sua andlise e encaminhamento 2 Comisso Inter-
gestores Bipartite - CIB. Vencido o prazo fixado, o Municipio poderd
enviar a solicitagio de credenclamento com o protocolo de entrada na
SES que p aexp do prazo ao Ministério da

IV. Apés a aprovagio, cabe 2 Secretaria de Satde dos Es-
tados e do Distrito Federal informar ao Ministério da Saidde, até o dia
15 de cada més, o nimero de NASF que fazem jus ao recebimento de
incentivos financeiros do PAB varidvel.

. O Municipio, com as equipes previamente credenciadas
pelo Estado, passard a receber o incentivo correspondente as equipes
efetivamente implantadas, a partir do cadastro de profissionais no
sistema nacional de informagio definido para esse fim, e da ali-
mentagio de dados no sistema que comprovem o inicio de suas
atividades.

ANEXO 11T Saide da Crianga Pediatra

QUADROS PARA PROJETOS DE ADESAO/IMPLANTACAO DOS NASF Homeopatia Médico Homeopata
Caracterizagdo Geral —

Nome ou n® do NASF: N° do EAS no CNES Acupuntura Medico -

Fisioterapeuta Acupunturista
Area geogréfica de awagio Equipes de Saide da Familia vinculadas (Municipio, no- | Populagdo estimada Psicélogo
i ou n’) Assisténcia ¢ cutico
Outros:

Infra-estrutura

Material Permanente

Existente I Que

A adquirir Qude.

Areas de Apoio do NASF

Ocupagdes Nome do(s) Profissio-

nal(is), se existirem

Carga
hordria

Carga hordria semanal por ocupa-
o

Atividade Fisica Profissional da Educ. Fisica

Fisioterapeuta

Ocupagio e nome do profissional (se
jd_estiver definido)

Forma de contratagio de recursos humanos

Forma de recrutamento | Forma de selegdo | Forma de contratagio | Regime de traba-
Iho

Servigo Social Assistente Social

Sadde Mental Psicdlogo

Psiquiatra

Terapeuta Ocupacional

Satde da Mulher Ginecologista/

Obstetra
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ANEXO
Empresa ARISTON INDUSTRIAS QUIMICAS E FARMACEUTI-

CNPJ 61 39] 769/0001-72

Nimero do Processo: 25000.012087/95-13
Expediente: 630013/08-8

Empresa: EMS S/A

CNPJ: 57.507.378/0001-01

Nimero do Processo: 25351.253619/2007-41
Expediente: 642805/08-3
Nimero do Processo: 25351.208825/2002-91
Expediente: 622565/08-9

Niimero do Processo: 25351.105984/2008-21

Expediente: 629980/08-6

Empresa: GERMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 45.992.062/0001-65

Niimero do Processo: 25351.251972/2007-96

Expediente: 642822/08-3

Nimero do Processo: 25351.174910/2008-34

Expediente: 625680/08-5

Empresa: LEGRAND PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA
LT)

DA.
CNPJ: 05.044.984/0001-26
Nimero do Proce: 25351.215864/2008-31
Expediente: 643059/08-7

Empresa: SIGMA PHARMA LTDA

CNPJ: 00.923.140/0001-01

Nimero do Processo: 25351.251898/2007-16
Expediente: 642788/08-0

Niimero do Processo: 25351.083392/2008-41
Expediente: 617252/08-1

Nimero do Processo: 25351.027537/01-77
Expediente: 622666/08-3

Nimero do Processo: 25351.101048/2008-41
Expediente: 630238/08-6

DIRETORIA COLEGIADA
RESOLUCAO - RE N* 25518, DE 22 DE JULHO DE 2008

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria, no uso das
atribuigdes que lhe conferem o Decreto de nomeagdo de 29 de maio de 2007 do Presidente da Repiblica,
o inciso VIII do art. 15, e o inciso I e o § 1° do art 55 do Regimento Interno aprovado nos termos do
Anexo I da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto
de 2006, e a POﬂdl‘ld n° 899 da ANVISA, de 08 de julho de 2008:

o disposto na d0 RDC N* 90, de 27 de dezembro de 2007 e suas

alteragdes;

considerando que a empresa Souza Cruz S/A atendeu os preceitos legais contidos na legislacdo
acima citada, resolve:

Art.1° Deferir o Registro dos Dados Cadastrais das marcas de cigarro, conforme relagdo anexa,
para inclusio destas na lista de marcas na pédgina eletronica da ANVISA.

Art.2 © Esta Resolug@o entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
EMPRESA: SOUZA CRUZ S/A.

CNPJ: 33.009.911/0001-39

Marcas:

Considerando a Portaria SAS/MS n° 750, de 10 de outubro de 2006, que unificou os cadastros
das equipes de Satde da Familia - ESF, de Satide Bucal - ESFSB e de Agentes Comunitérios de Satide
- ACS, tendo como fonte de informagdo tnica o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde -
CNES;

Considerando a Portaria n° 154/GM, de 24 de janeiro de 2008, que criou os Nicleos de Apoio
2 Satide da Familia - NASF com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da Atengiio
Bisica, bem como sua resolubilidade, apoiando a inser¢do da Estratégia de Saide da Familia na rede de
servigos e o processo de territorializagdo e regionalizagio a partir da Atengdo Bdsica;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 154, de 18 de margo de 2008, que recompds a Tabela de
Servigos/Classificagdes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - SCNES;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 198, de 28 de margo de 2008, que incluiu no Sistema do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide - SCNES, o tipo de estabelecimento 71 - CENTRO
DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA; e

Considerando a necessidade de adequar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saiide - SCNES para registro das informagdes das implementagdes da Politica de Satide normalizada
pela Portaria n® 154/GM, de 24 de janeiro de 2008, resolve:

Art.1° - Instituir a FCES - Ficha Complementar de Cadastro das Equipes de Niicleo de Apoio
a Satde da Familia - NASF, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide - SCNES,
conforme orientagéo de preenchimento constante no Anexo I desta Portaria.

- Os formuldrios de FCES serdo disponibilizados no sitio do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide - CNES no enderego http:/cnes.datasus.gov.br ;

§ 2° - O cadastro das equipes definidas neste Artigo deve ser realizado nos estabelecimentos de
satide que dispoem dos Servicos 147 - Servico de Apoio a Satide da Familia, conforme Anexo II desta
Portaria;

- O Niicleo de Apoio a Satide da Familia - NASF poderd ser implantado apenas nos
de Satide da Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos tipos de estabelecimentos

Marca N do Processo Assunto
Carlton by Dunhill Bluc KS 125351 333823/2008.25 6001- Registro de Produto Fumigeno - Dados a <egu1r tipo 02 - Cen}ro de Saude/Umdade Bisica, 15 - Unidade Mista; 04 - Policlinica; 36 - Clinica
|Cadastrais E: o de E: 71 - Centro de Apoio a Saide da Familia;
Carlton by Dunhill Red KS 125351.333788/2008-44. 6001- Registro de Produto Fumigeno - Dados § 3° - Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas este servigo especializado deverd ser
oo o Do MRS revs o :;;;*‘Rm" Pt D como Tipo de Estabelecimento 71-Centro de Apoio a Satide da Familia;
tor KS ¥ - Registro de Produto Fumigeno - Dados o - . PR . .
arlton by Dunhill Min e 0 de Produto Fumigeno - Dado Art. 2° - Definir que o cadastro das equipes do NASF serd realizado por meio do Sistema de
Hollywood California KS 125351.333897/2008-61 6001- Registro de Produto Fumigeno - Dados Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde - SCNES, que gerard a composi¢do e quantitativo de
Cadasirais _ equipes para o repasse dos incentivos financeiros.
Luke Strike Nites KS 25351.369501/2008-01 6001 Regiro e Produto Fufgeno - Dados ‘Art. 3° - Redefinir a Tabela de Tipo de Equipe conforme descrigio a seguir:
Carlton by Dunhill Crema KS 25351 333807/2008-32 6001- Registro de Produto Fumigeno - Dados
(Cadastrais. cop 'TE - TIPO DE EQUIPE
o1 ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
0 ESFSB_M1 - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA COM SAUDE BUCAL - MODALIDADE I
CONSULTA PUBLICA Nt 30, DE 23 DE JULHO DE 2008 03 ESFSB_M2 - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA COM SAUDE BUCAL - MODALIDADE II
’ 04 EACS - EQUIPE DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, no uso da atribuicio que lhe o EPEN - EQUIPE DE ATENCAO A SAUDE DO SISTEMA PENITENCIARIO
confere o inciso IV do art. 11 do Regulamento da ANVISA, aprovado pelo Decreto n°. 3029, de 16 de oo ENASF L - EQUIFE DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA L
. N e 07 ENASE Il - EQUIPE DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA Il

abril de 1999, c/c o inciso IT, e §§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado pela Portaria n°.
354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada em 21 de agosto de 2006 em reunido realizada
em 22 de julho de 2008.

adota a seguinte Resolugdo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua
publicagdo:

Art. 1° Fica aberto, a contar da data de public desta Consulta Piblica, o prazo de 60
(sessenta) dias para que sejam apresentadas criticas e sugestdes relativas & proposta de Resolugdo que
dispde sobre o registro de Insumos Farmacéuticos Ativos (IFAs).

Art. 2° Informar que a proposta de Resolugio estard disponivel, na integra, durante o periodo
de consulta no sitio http://www.anvisa.gov.br/divulga/consulta/index.htm e que as sugestdes deverdo ser
encaminhadas, por escrito, para o seguinte endereco: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria/As-
sessoria Técnica e Parlamentar SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Lote 200 - Brasilia (DF) - CEP 71205-
050; ou para o Fax: (61) 3462-5354; ou para o e-mail: cp30.2008@anvisa.gov.br.

Art. 3° Durante e apés o prazo estipulado no art. 1°, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
poderd articular-se com os 6rgdos e entidades envolvidas e dquclca que tenham manifestado interesse na
matéria para que indiquem des, visando a 30 de texto final.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
PORTARIA N° 409, DE 23 DE JULHO DE 2008

A Secretédria de Atengdo - Substituta, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela
Satde 2006 - Consolidagio do Sistema Unico de Saide - SUS, bem como aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto;
rando a Portaria n® 648/GM, de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional
de Atengio Bisica, estabelecendo a revisio de diretrizes e normas para a organizacio da Atengdo Bsica
para a Estratégia de Satide da Familia e de Agentes Comunitdrios de Satide;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 511, de 29 de dezembro de 2000, que estabelece o
ngailrzlmenlo dos estabelecimentos de satide no pafs; vinculados ou ndo ao Sistema Unico de Sadde -

Considerando a Portaria n® 1.203/GM, de 05 de junho de 2006, que define que as equipes do
Programa Médico de Familia implantadas no municipio de Niterdi, do estado do Rio de Janeiro, fazem
jus a0 recebimento da fragdo varidvel do Piso da Atengéio Bdsica - PAB, referente ao valor definido para
Equipes de Satide da Familia - Modalidade 2;

Art.4° - Estabelecer que caberd ao Gestor Municipal ou Estadual a responsabilidade de informar
no cadastro do estabelecimento, a Regra Contratual, 71.11 - ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM
GERACAO DE CREDITO TOTAL - NASF, para ml‘ormag,au de nio geragdo de cn,dnlu no Sistema de
Informagdo Ambulatorial - SIA para os p pelos do Tipo 71 -
Centro de Apoio a Satde da Familia, bem como para os demais estabelocimentos que informarem o
servigo 147 - Servigo de Apoio a Saiide da Familia;

Art. 5° - Definir que o Municipio constante na Portaria n° 1.203/GM, de 05 de junho de 2006,
também deverd atender as diretrizes e normas definidas na Portaria n® 154/GM, de 24 de janeiro de
2008.

Art. 6° - Determinar que caberd ao D de A i e Controle de
Sistemas - DRAC/SAS/MS, por meio da Coordenagdo Geral dos Sistemas de Informagio - CGSI com
o apoio do Departamento de Atengdo Bdsica - DAB/SAS/MS, adotar as providéncias necessdrias junto
ao Departamento de Informdtica do SUS - DATASUS/SE/MS, para o cumprimento do disposto nesta
Portaria.

Art. 7° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO
ANEXO I

ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO DA FICHA COMPLEMENTAR DAS EQUIPES DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA

1 - DADOS OPERACIONAIS:

Informar se o comando ¢ de INCLUSAO, ALTERACAO OU EXCLUSAO.

OBS - Enumerar todas as fichas utilizadas para o cadastro da equipe, identificando no formato
NN/TT, onde NN ¢ o numero da folha e TT o total de folhas preenchidas para o cadastro de profissionais

da equipe. )
2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
2.1 - CNES

Informar o CNES ao qual a equipe esta vinculada em todas as folhas utilizadas.
2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento
Informar o Nome Fantasia do Estabelecimento em todas as folhas utilizadas.
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3 - IDENTIFICACAO DA EQUIPE: ]l::zggl:fl?mxs DE EDUCAGAO |Avaliador Fisico 2241.05

3.1 - Tipo da Equipe L 24110

As equipes serdo identificadas a partir da tabela a seguir: Preparador de Atleta 2241-15

Preparador Fisico, [2241:20

COD___|TE - TIPO DE EQUIPE Técnico de Desporto Individual e Coletivo (Exceto Futebol) 41
o1 ESF-EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA Técnico de Laboratrio e Fiscalizagio Desportiva 41
02 ESFSB_MI-EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA COM SAUDE BUCAL - MODALIDADE I Treinador de Futebol 41
03 ESFSB_M2-EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA COM SAUDE BUCAL - MODALIDADE II PSICOLOGO (*) Psic6logo Clinico 1
04 EACS-EQUIPE DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE Psictlogo Social 1
03 EPEN - EQUIPE DE ATENGAO A SAUDE DX SISTEMA PENITENCIARIQ (*) APENAS 01 POR EQUIPEIL 2 - Poderio ser cadastrados 02(dois) profissionais médicos
o LNASE L LOUIRE DU NUCLEO DE APOI) A SAUDE DA LAMILIA L com CHS - Carga Hordria Semanal de no minimo 20 horas cada, ndo sendo necessdrio ter a mesma
07 [ENASF II - EQUIPE DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA II

32 - Nome de Referéncia da Equipe

As equipes também deverdo ser identificadas pelo nome de referéncia (nome fantasia) em todas
as folhas utilizadas.

3 - Data de Ativacido

Devers ser informada a data no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa) da ativagio da equipe.

3.4 - Data de Desativagio

Deverd ser informada a data da desativagido da equipe no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa),
bem como o tipo e 0 motivo da desativacdo, de acordo com as tabelas a seguir.

3.5 - Tipo de Desativacdo

Deverd ser informado o tipo da desativacdo de acordo com a tabela a seguir:

[copiGo [TIPO. ]
o1 |TEMPORARIA |
o2 [DEFINITIVA ]

3.6 - Motivo da Desativagdo
Deverd ser informado o motivo da desativacio de acordo com a tabela a seguir:

cop [mMoTIVO

o1 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL

02 UDITORIA/SUPERVISAO

03 PERDA DO N° MINIMO DE EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA REFERENCIADA
04 REORGANIZACAO DOS SERVICOS DE APOIO

05 MUDANCA NA POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE

06 OUTROS MOTIVOS

4 - VINCULAGCAO DA ESF VA_LIDA AO NASF

I - QUANTO A IDENTIFICACAO DAS ESF VINCULADAS

Deverd ser identificado no campo especifico quais as ESF validas que serdo vinculadas para
implementagio do NASF, com as seguintes informagdes:

4.1:Cédigo IBGE do municipio da equipe;

4.2-Cédigo do CNES ao qual ela esta vinculada,

4.3-0 Tipo de Equipe;

4.4-0 Codigo e a descri¢io do Segmento;

4.5-0 Cédigo e descrigao da drea.

L1 - Para NASF I € obrigatéria a vinculagio do nimero minimo de 08(oito) ESF e no maximo
20(vinte) ESF vilidas.

1.2- Municipios com menos de 100 mil habitantes da Regido Norte poderdo ter no minimo
05(cinco) e no mdximo 20(vinte) ESF vilidas..

1.3- Para o NASF II € obrigatéria a vinculagao do nimero minimo de 03 (trés) e méximo de
20(vinte) ESF validas.

1.4-O municipio s6 poderd implementar um tipo de NASF levando em consideragio as con-
digdes acima na qual ele se enquadra.

5 - CARACTERIZACAO DA EQUIPE

I - QUANTO AOS PROFISSIONAIS

Os profissionais da(s) equipe(s) deverdo estar p astrados no CNES e vinculad
a0 estabelecimento onde a(s) equipe(s) serd (ao) ). Os ionais deverdo ser vi d
as ENASF mediante a informagdo dos campos (5.1.1) Nome, (5.1.2) CPF, (5.1.3) CBO - Classificaca

ocupagio (CBO) onde serd considerado um dos profissionais de 40 horas semanais da equipe e ndo
02(dois) profissionais. A equipe deverd ter outros 04(quatro) profissionais de ocupagdes (CBO) nio
coincidentes; ou 04(quatm) médicos de 20 h compondo com outros 03(trés) profissionais sempre
respeitando o minimo de 20h. Nestes casos, ndo podem ser mais de 02 médicos da mesma es-
pecnahdade
- Os profissionais médicos nio poderdo atuar concomitantemente nas ESF (40h) com CBO

de Medlco de Satide da Familia e no NASF com outro CBO, mesmo com carga hordria de 20h.

I.4-0 proﬁssnonal médico poderd estar vinculado a no méximo 02(duas) equipes NASF,
mdependeme de CBO.

5 - No caso do NASF possuir profissionais Fisi elou o
estes deverao ser cadastrados em nimero de 02(dois) com CHS de no minimo 20 horas para cada
CPF(Profissional) e 0 mesmo nao poderd ser vinculado a 02(duas) equipes de NASF seja no mesmo ou
em estabelecimento dlfereme Nio serao con::demdo; 02(dois) profissionais, a equipe deverd ter outros.
04 (qualro)

1 8" Todos 05 demais proflaslondl: (CBO) constantes nesta tabela de composigio de ENASF
1, dlferen(e de Médicos, ndo poderdo trabalhar em mais de uma ENASF I.
1.7 - Serd rmmda a inclusdo de ¢ apenas uma ocupacio (CBO) da familia dos profissionais de

educacio fisica (2441) e de psicologo ao N,
1I- ENASF II - EQUIPE DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA II

Deverd ser composta por no minimo 03(trés) profissionais de nivel superior de ocupagdes
(CBO) nio coincidentes, constantes nesta tabela abaixo, observando as condigdes descritas em se-
guida:

GRUPOS DE PROFISSIONAIS
PROFISSIONAIS EM GERAL

DESCRICAO

Assistente Social
Avaliador Fisico
Farm:
Fisioterapeuta

__[Terapeuta Ocupacional
PROFISSIONAIS DE EDUCACAO [Avaliador Fisico
FISICA ()

Prenamdor de Adeta
Preparador Fisico,

e ico de Desporto Individual e Coletivo (Exceto Futebol)
‘o de Laboratério e Fiscalizagio Desportiva,
Tlemddor de Futebol
Psicologo Clinico
Psicologo Social 251530

(*) APENAS 01 POR EQUIPE

TII. 1-No caso do NASF possuir profissionais Fisi efou O i estes
deverdo ser cadastrados em niimero de 02(dois) com CHS de no minimo 20 horas para cada CPF(Pro-
fissional) € o mesmo ndo poderd ser vinculado a 02(duas) equipes de NASF seja no mesmo ou em
estabelecimento diferente. Ndo serdo considerados 02(dois) profissionais, a equipe deverd ter outros
04(quatro) profissionais de ocupacdes ndo coincidentes.

1II-2 - Serd permitida a inclusdo de apenas uma ocupagdo (CBO) da familia dos profissionais de
educagio fisica (2441) e de psic6logo ao NASF.

5.1.7 - Data de Entrada

Deverd ser informada a data da admissdo/entrada do profissional na equipe no formato
dia/més/ano (dd/mm/aaaa).

5.1.8 - Data de Desligamento

Deverd ser informada a dala da demissao/saida do pro mnzl da equipe no formato

PSICOLOGO (*)

Brasileira de Ocupagio, (5.1.4) CNS - Cartdo Nacional de Saiide, (5.1.5) CHS - Carga Horéria Semanal,
(5.1.6) Equipe Minima.
I. 1- CARGA HORARIA OBRIGATORIA
O preenchimento da mforma;ao de Carga Hordria Semanal - CHS, campo 5 do tipo
Ambu]azonal Hosplla]ar e Outms serd por meio da importagdo da informagdo constante no cadastro do
serd ida pelo sistema de acordo com a CHS permmda para cada
CBO, entabelecida para a equipe minima_prevista no item 111 - Composicio da equipe.
arga hordria semanal obrigatéria é de 40 (quarenta) horas semanais para todos 0s pro-
h«mnaw da ENASF 1 e ENASF II, com as combmzqoe@ e&(abe]ecldzﬂ na politica, com exce¢do dos

médicos, fi e que podem ter carga hordria semanal no
minimo de 20 horas semanais.
Para os profissionais que forem incorporados A equipe minima néio haver consisténcia de carga

). Ndo serd permitida a alteragdo deste dado apds a sua inclusdo.

OBS: Serd permitido e para efeito do f das equipes, o prazo de 90
(noventa) dias a contar da data de i para 0 de outro. Ao final deste
prazo, nao havendo do do pmf:smna] desligado, serd bl d0 dos dados da
equipe & qual ele esteja vinculado.

- Profissional Carga Hordria Complementar

Deveré ser informado o CPF e do profissional que complementard a carga hordria, de

acordo com o art® 4 da PT GM 154 de janeiro de 2008.

ANEXO II

SERVICO/CLASSIFICACAO DE SERVICO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA E SUA COM-
PATIBILIDADE COM OS PROFISSIONAIS (CBO).

hordria. i

1.2 - EQUIPE MINIMA

Deverd ser identificado se o profissional faz parte da equipe minima no campo 5.1.6 a ser
considerada em todos os critérios estabelecidos na Portaria GM N°. 154 de 24 de janeiro de 2008.

II - COMPOSICAO DAS EQUIPES

De acordo com a legislagdo vigente as equipes do Niicleo de Apoio a Saide da Familia devem
ser cadastradas com os profissionais e regras abaixo especificadas, sendo facultada a inclusdo de outros
profissionais dentro da politica de saide implementada no municipio, sendo que, para estes ndo haverd
financiamento com recursos federais.

11.1- ENASF I - EQUIPE DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA I

Deverd ser composta por no minimo 05(cinco) profissionais de nivel superior de ocupagdes
(CBO) nio coincidentes, constantes nesta tabela abaixo, observando as condigdes a seguir:

GRUPOS DE PROFISSIONAIS DESCRICAQ cBO
PROFISSIONAIS EM GERAL Assistente Social 251605
Farmacéutico 223405
Fisioterapeuta 223605
6 2238-10
Médico 223101
Meédico 223132
Médico Homeopata. 2231-35
Médico Pediatra 223149
Médico Psiquiatra 2231-53
2237-10
Terapeuta Ocupacional 223620

Cad. Descrigao do Servigo |C6d. Class. | Descrigao da Classificagio |Grupo CBO  [Deserigio
Serv.
147 Servigo de Apoio & 001 NASF 1 De acordo com a Portaria n°
Saide da Familia 154/GM
002 NASF2 De acordo com a Portaria n’

154/GM

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS

DESPACHOS DA SECRETARIA
Em 23 de julho de 2008

Processo n°® 25000.125360/2007-29
Interessado: DROGARIA TULIO DE ROSE LTDA
Assunto: Solicita inscri¢io na Expansdo do Programa Farmécia Popular, conforme previsto na Portaria
GM/MS n° 491/2006

1. O Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saide, no uso
das competéncias atribuidas pelo paragrafo quarto do artigo 8 da Portaria GM/MS n° 491/2006,
publicada no DOU de 10/03/2006 e, a vista da documentagao apresentada neste processo, DEFERE a
participagio da empresa DROGARIA TULIO DE ROSE LTDA, CNPJ n°07.492.485/0001-27 na Ex-
pansio do Programa Farmécia Popular do Brasil, vez que cumpridos os requisitos exigidos na referida
Portaria para sua habilitagdo, inclusive quanto as suas filiais, a seguir discriminadas:

CNPJ n® 07.492.485/0002-08 CANOAS/RS

SUZZANNE JACOB SERRUYA
Substituta
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ANEXO D - REPORTAGEM SOBRE AUTUAGAO DO CREF/RS EM
FISIOTERAPEUTA DE PORTO ALEGRE

Cref-RS fiscaliza na Capital exercicio ilegal da profissdao
Fisioterapeuta estaria trabalhando condicionamento fisico em clinica

Conforme fiscais, s6 o profissional
de Educacédo Fisica deve aplicar
exercicio de prevencao Crédito.
Anténio sobral

Os fiscais do Conselho Regional de Educagado Fisica (Cref-RS) autuaram ontem uma
fisioterapeuta estabelecida no bairro Ipanema, na zona Sul de Porto Alegre, por exercicio
ilegal da profissdo. Ela foi flagrada aplicando atividades de condicionamento fisico. Para
comprovar a irregularidade, o presidente da entidade, Eduardo Merino, agendou horario na
clinica de fisioterapia e manifestou interesse em qualificar o fisico, com énfase para a
recuperagao da forga. "A tarefa do fisioterapeuta é trabalhar nas lesdes instaladas e a do
profissional de Educagao Fisica, na prevengao."

No momento em que os fiscais ingressaram no estabelecimento, Merino estava participando
de uma aula experimental. Ao receber o auto de infragdo, a fisioterapeuta disse que
desconhecia o impedimento de vir a oferecer fithess aos clientes por meio do planejamento
e da execugao de programas de atividade fisica voltados ao condicionamento fisico. "Fiz
dois cursos de especializagao e, nos dois, recebi as orientagbes sobre as atividades que
poderia realizar", justificou.

A fisioterapeuta salientou que esta apta a fazer um trabalho de refor¢co muscular dos
pacientes que a procuram, sempre com uma prescricdo meédica. Merino, no entanto,
agendou uma sessdo de fitness por telefone e n&o apresentou a ela diagnostico de
problemas de saude. "Estou sadio. E antes de me submeter a uma aula experimental fiz
exercicios fisicos em uma academia", acrescentou o presidente do Cref-RS, destacando que
situagdes como essa, flagrada ontem, acontecem com frequéncia em todo o Estado.

Merino faz um apelo para que as pessoas somente realizem suas atividades fisicas com
profissionais da Educacgao Fisica. "Do contrario, ao invés de encontrar uma solu¢ao, podem
estar prestes a se deparar com um problema", advertiu. Os fiscais da entidade realizam, em
média, 400 inspegcbes mensais em academias, em clubes e em espagos que prestam
servicos relacionados com atividades fisicas no Rio Grande do Sul. "Mais de 50%
apresentam algum tipo de irregularidade, com énfase para a falta de um responsavel
técnico", disse a chefe de Fiscalizacédo, Fernanda Pinto.

Além de combater o exercicio ilegal da profissdo, o Cref-RS também esta empenhado em
acabar com a comercializagcdo de esteroides androgénicos, também conhecidos como
anabolizantes, em academias de ginastica e musculagdo. De acordo com Fernanda, é
vedado o comércio do produto nos estabelecimentos. "Ja mapeamos academias que
comercializam o produto e vamos agir em parceria com Brigada Militar, Ministério Publico e
Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude."
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ANO 115 N° 295 - PORTO ALEGRE, QUINTA-FEIRA, 22 DE JULHO DE 2010
Disponivel em:

<http://www.correiodopovo.com.br/Impresso/?Ano=115&Numero=295&Caderno=0&
Noticia=171531>
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ANEXO E - CARTA DO PROFESSOR HERMOGENES PARA O Il ENCONTRO
PEDAGOGICO PROMOVIDO PELA CONFEDERAGAO NACIONAL DE YOGA DO
BRASIL.

Yoga ndo é Ginastica, por isso ndo Ceda a CONFEF

A POLEMICA CONFEF

No Rio de Janeiro

1. Em caso de fiscalizagdo por parte do CONFEF, exijam o papel do mandato
assinado pelo Juiz, caso ndo o apresentem, NAO permita a entrada do fiscal.

2. NAO TEMA AMEAGCAS!

3. Nao aceite ameacas, defenda o Direito de Cidadao que a constituicado lhe faculta!
4. Em caso de duvidas, procure a Associagao Brasileira de Professores de Yoga no
Rio de Janeiro - Tel.: (21) 234-4285.

CARTA DO PROF. HERMOGENES SOBRE A PRETENDIDA, REDUGCAO DO
YOGA ETERNO A MODERNA EDUCACAO FISICA

A CONYB (Confederagao Nacional de Yoga do Brasil) convocou um Il ENCONTRO
PEDAGOGICO no Rio (dias 20 a 22 de abril de 2001). Devendo estar ausente em
corpo, pretendi estar presente no que penso do IHOCEP (Instituto Holopraxico de
Consultoria, Ensino e Pesquisa), 6rgao da CONYB, o qual, visando a legalizagao e
regulamentagcdo do magistério do Yoga no Brasil, solicitara convénio e
apadrinhamento ao CONFEF (Conselho Federal de Educacgao Fisica), escrevi, para
ser lida, a carta abaixo transcrevo.

Rio, 18 de abril de 2001
Prof. Hermdogenes

Sra. Prof. MARIA HELENA SHMIDT, Exma. Presidente da CONYB.

Impossibilitado de comparecer ao nosso "Segundo Encontro Pedagoégico”, na
qualidade de "Presidente de Honra" da CONYB, pedi ao Prof. Humberto que leia ao
plenario meu ponto de vista sobre a relagdo IHOCEP-CONFEF. N&o poderia me
omitir.

No "Encontro” anterior também enviei uma carta, mas, ndo sei quem, exercendo
arbitrariamente o poder de sensor, evitou que fosse lida. Pratiquei ahimsa, isto é,
néo reclamei e néao protestei, até hoje. Espero que nao se repita. Eis por que
mencionei minha qualidade de "Presidente de Honra".

Serei breve ao declarar minha estranheza diante do slogam - "Mexeu e nédo esta
doente é com a gente", emitido pela CONFEF. Incontaveis individuos que se
mexiam, mas realmente estavam doentes, se recuperaram com Yogaterapia.

Que entende desta ciéncia? A CONFEF?! Repudio o esfor¢co do IHOCEP para nos
levar a uma espuria submissdo ao CONFEF. Como subordinar todo vasto sistema
de educacgédo, que é o Yoga milenar a uma educagdo somente "fisica” e criada ha
tdo pouco tempo? Se o H da sigla IHOTEP significa mesmo holistico, como 0s
mentores desta proposta de submissdo da educagdo mais primorosa, vetusta e
verdadeiramente holistica, que é o Yoga, a uma educagdo somente fisica.



Né&o aceito tamanha contradicdo. Nunca ninguém podera provar que treinamento
fisico seja 0 mesmo que holistico. Os que ndo entendem assim estdo a tentar
raciocinios sobre falsas razées. Repudio a represséo, alias, ilegal, que profissionais
do CONFEF, com a plena aprovagdo de elementos do IHOCEP (de colegas
nossos!), vém exercendo nas salas-de-aula de professores de Yoga, no exercicio
profissional. Repudio as ameagas de penalidades judiciais, com que o IHOCEP,
abusivamente e ilegalmente, vem ameacgando os que ndo se renderam ao CONFEF.

Né&o vejo como aprovar os sofismas juridicos manipulados pelo IHOCEP e pelo
CONFEF para concluir que uma lei que regulamenta tdo somente a atividade do
professor de Educagéo Fisica, e o faz com precisao, seja valida também para nos,
professores de Yoga. Educacéo Fisica e Desportos sdo Yoga? Como responderiam
esta pergunta os verdadeiros Yogis - Patanjali, Vyasa, Ramakrishna, Yogananda,
Vivekananda, Aurobindo, Ramana, Madre Teresa de Calcuta, Sdo Jodo da Cruz,
Santa Teresa de Avila, Sdo Francisco, Jesus Cristo...

Que um profissional de Educacédo Fisica, por nada saber de Yoga ainda insista em
que Yoga é Esporte ou Atividade Fisica, va la, mas alguém que ensina Yoga, né&o.
Também néo posso aceitar que pessoas, que se fazem passar por professores de
Yoga, transformem seu magistério em negocio, chafurdice erdtica, e outras
aberragbes. A CONYB, as federagbes e associagbes precisam se unir para a defesa
do Yoga e caminhar para um Conselho nacional.

Por dltimo, lamento que o udltimo Boletim da CONYB tenha publicado acusagbes
contra a colega Marilda Veloso, na qual tenho reconhecido uma incansavel lutadora
para levar o Yoga para além de sua fase pré-cientifica no Brasil, fase que nos
fragiliza e permite mal-entendidos como o atual. Onde esta ahimsa?

As acusagbes que foram publicadas, referentes a eleicdo da nova diretoria, no dia
20 de outubro de 1988, eu, que estava presente, afirmo, perante Deus, foram
inveridicas, portanto, injustas. Onde anda satya? E profundamente lamentavel que
tal acontega. Defendo Marilda como viria a defender outras pessoas que amo ha
muito tempo, tais como Neuza Verissimo, Maria Helena Shmidtf, Dagmar krebs,
Celeste Castilhos, Mario Shimada, Marcus Rojo, Gléria Arieira, Paulo Murilo, enfim
todos os antigos companheiros que praticam o verdadeiro Yoga e merecedores de
admiracdo e amor.

Um apelo: resistamos a submissdo do Yoga; cultivemos principalmente satya,
ahimsa e esforcemo-nos por nossa unido; e mais que tudo, estudemos e
pratiquemos o Yoga da milenar tradigéo.

Agradeco pela atencdo. Que Deus toque todos os coracbes de todos os
participantes, de forma que este encontro seja realmente democratico, esclarecedor
e contribua para a harmonia, a paz e principalmente para nossa independéncia
profissional. Pego que vejam neste meu pronunciamento uma definicdo em prol da
sobrevivéncia e da dignidade do Yoga e meu apelo em favor de ahimsa, satya e
prema.

NAMASTE

Academia Hermdgenes

Hatha Yoga Classico

Situada & Rua Uruguaiana, 118 - Cobertura
Rio de Janeiro - RJ
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Disponivel em:
<http://www.iccfth.net.br/index.php?option=com_content&view=article&id=77:yogaginastica&catid=4:ar

tigos&Iltemid=37>




