CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEIN.° |, DE 2018
(Do Sr. Carlos Sampaio)

Institui o Programa Atividade Fisica no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS, com a finalidade
de promover acdes e servicos de educacao para a
saude, prevenindo, ao longo da vida, os agravos a
saude publica que decorrem da falta de atividades
fisicas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1.° E instituido o Programa Atividade Fisica no ambito do Sistema
Unico de Satde — SUS, com a finalidade de promover acdes e servicos de
educacdo para a saude, prevenindo, ao longo da vida, os agravos a saude
publica que decorrem da falta de atividades fisicas.

Paragrafo Unico. Para a execucao das acfes previstas no caput, a Unido
prestard auxilio financeiro ao Distrito Federal e aos Municipios, mediante
instrumentos de transferéncia, para a selecao de profissionais de educacéo fisica
de suas respectivas redes de ensino interessados em atuar no Programa.

Art. 2.° Sao objetivos do Programa:

| — combater a cultura do sedentarismo, estimulando a préatica de
atividades fisicas regulares;

Il — estimular a criacdo de habitos alimentares saudaveis;

lIl — difundir a abordagem da prevencéo de doencas;

IV — disseminar a informagdo de que a pratica de atividades fisicas deve
ser devidamente acompanhada e orientada por profissionais habilitados;

V — promover o envelhecimento com saude e qualidade de vida;

VI — fomentar a integragéo das pessoas da comunidade.

Art. 3.° Para a consecuc¢éo dos objetivos do Programa Atividade Fisica no
ambito do Sistema Unico de Saltde — SUS, serfo adotadas, entre outras, as
seguintes agoes:
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| — realizac&o de cursos de capacitacao dos profissionais que atuarao no
Programa,

Il — submisséo dos profissionais envolvidos no Programa a formagéo
continuada, com énfase na prevencao de doencas com maior incidéncia em sua
area territorial de atuacao;

lll — integrac@o do programa com as demais acdes e servigos de salude
prestados pelo Sistema Unico de Salde;

IV — elaborag&o conjunta e gestao compartilhada dos planos de atividades
a serem implementados em cada um dos Municipios e no Distrito Federal;

V — compartilhamento das informagdes relacionadas aos resultados
obtidos com a implementacdo de determinado plano de atividades entre
Municipios e entre esses e o Distrito Federal, com vistas ao aprimoramento do
Programa,

VI — mapeamento das regides consideradas como prioritarias para a
implementacdo do Programa, no ambito dos Municipios e do Distrito Federal,
observados os critérios socioecondmicos e da deficiéncia na prestacdo de
servicos de saude;

VII — estabelecimento de critérios objetivos a serem adotados na formacéo
dos grupos de beneficiarios, na forma do Regulamento desta Lei.

Art. 4.° Os profissionais selecionados para participar do Programa, por até
3 (trés) horas semanais, respeitada a carga horaria correspondente aos
respectivos cargos e os demais limites legais, orientardo e acompanharao o0s
beneficiarios na pratica de atividades fisicas na escola onde lecionam, com a
utilizacao de sua infraestrutura e de seus equipamentos.

8 1.° A remuneracéo dos profissionais de educacao fisica participantes do
Programa, bem como os demais encargos decorrentes da prestacdo de seus
servigos, seréo custeados pela Uniéo.

§ 2.° As escolas publicas escolhidas para a execucdo do Programa
constituirdo seus polos.

Art. 5.° Em cada polo do Programa Atividade Fisica no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS atuardo, ao menos, dois profissionais de educacao fisica,
de modo a assegurar que os beneficiarios sejam devidamente orientados e
acompanhados na pratica de suas atividades fisicas seis dias por semana,
excetuados os domingos e feriados nacionais ou distritais, durante uma hora.
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Art. 6.° As despesas decorrentes da execucdo das acbes e servicos
previstos nesta Lei correrdo a conta de dotacdes orcamentarias destinadas ao
Ministério da Saude, consignadas no orgcamento geral da Uniéo.

Art. 7.° Esta Lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apds a sua
publicacéo.

JUSTIFICATIVA

Na obra Repensando a salde — estratégias para melhorar a qualidade e
reduzir os custos!, de autoria de Michael Porter, doutor em economia pela
Universidade de Harvard e um dos grandes especialistas mundiais em
estratégia, em parceria com Elizabeth Olmsted Teisberg, pés-doutora pela
Universidade da Virginia, apresenta-se ao leitor um novo Ciclo de Atendimento
a Saude, no qual as acbes e programas de prevencdo de doencas devem
preceder a assisténcia medica.

De acordo com os autores, patenteia-se, na atualidade, a necessidade de
se minimizar o risco de doencas, por meio do oferecimento de seu
gerenciamento abrangente e da disponibilizacéo de servicos de prevencéo para
todas as pessoas, inclusive para as que se encontrem saudaveis.

Parte-se, nessa analise, da constatacao de que, a cada doélar investido em
prevencao e gerenciamento de doencas cronicas, obtém-se um retorno de US$
2.9 (dois ddlares e noventa cents). Nota-se, portanto, que a preven¢ao nao é um
custo, mas um investimento com lucro elevado, notadamente no que diz respeito
a qualidade de vida da populacao.

De acordo com relatorio divulgado pela Organizacdo Mundial de Saude
em 20152, é necessario que os governos tomem medidas concretas para reduzir
a carga das doengas crbonicas nao transmissiveis (DCNT) e prevenir as
dezesseis milhdes de mortes prematuras (antes dos setenta anos de idade)
causadas pelas cardiopatias e pneumopatias, pelos acidentes
cerebrovasculares, pelo cancer e pela diabetes. A maioria dessas mortes &
evitavel.

1 PORTER, Michael E. TEISBERG, Elizabeth Olmsted. Repensando a salde - estratégias para melhorar a
qualidade e reduzir os custos. Traducdo de Cristina Bazan. Porto Alegre: Bookman, 2007.
2 Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 _eng.pdf?ua=1.
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Com efeito, dos trinta e oito milhdes de vidas perdidas em 2012 por DCNT,
dezesseis milhdes, € dizer, 42%, eram prematuras e evitaveis, num aumento de
14,6 milhdes de mortes em relagdo ao ano 2000.

De acordo com o que o relatorio assinala, a maior parte das mortes
prematuras por doengas crénicas ndo transmissiveis apresentam fatores de
risco comuns, como obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo e
consumo de alcool. E precisamente por esta razdo que o seu nimero pode ser
significativamente reduzido mediante a implementacao de politicas publicas que
atuem sobre esses fatores de risco e proporcionem uma maior cobertura em
saude.

Frente a esse cenario, é imperioso que se busque modelos mais
efetivos de investimento em prevengao.

E uma maneira bastante eficiente de se proteger nossa populacéo
e ainda estimular a adocao de habitos mais saudaveis, enfrentando os fatores
de risco mais comuns as doencas cronicas nao transmissiveis, de elevada
fatalidade, é por meio da relevante participacdo dos profissionais de educacao
fisica das redes municipal e distrital de ensino. Uma medida relativamente
simples que pode trazer resultados bastante frutuosos.

E com esse intuito que apresento o presente Projeto de Lei e,
diante da importancia da medida legislativa proposta, solicito o apoio dos ilustres

Pares para sua aprovacao.

Sala das Sessbes, em 20 de marco de 2018.

Deputado Carlos Sampaio
PSDB/SP



