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RESUMO

O presente trabalho visa discutir sobre estratégias governamentais na area da saude,
discutindo a insercdo da Enfermagem e da Educagdo Fisica nesses programas. A escolha
dessas areas deveu-se porque estdo representadas, no ambito do Campus Avancado Maria
Elisa de Albuquerque Maia — CAMEAM/UERN, em Pau dos Ferros - RN, como cursos da
area da saude que, hoje, encontram-se implantados e reconhecidos. Ao longo do texto é
apresentando estratégias como a ESF (Estratégia saude da familia), o NASF (Nucleo de
assisténcia de saude da familia) e a Academia da salde. Exceto essa Ultima, retomamos 0s
fins dessas estratégias, 0s quais convergem para uma atuacdo, nao de campos isolados, mas de
uma equipe multiprofissional articulada, a qual deve atuar em &reas como: Atividade
Fisica/Praticas Corporais; Saude Mental; Reabilitacdo/Salide do ldoso; Alimentacdo e
Nutricdo; Praticas Integrativas e Complementares; Assisténcia Farmacéutica; Servico Social;
Saude da Crianca/Adolescente e Saude da Mulher. Na anélise do material e nas discussGes
que ora realizamos, pudemos identificar que, nos cursos do CAMEAM/UERN, a enfermagem
tem espaco garantido na equipe minima da ESF e Educacdo Fisica (EF) tem espaco possivel
no NASF, visto que a insercdo do profissional de Educacdo Fisica depende da escolha da
proposta de cada equipe gestora, o que pode dificultar essa inser¢do. Outro polo possivel de
atuacdo do profissional de Educacédo Fisica que identificamos foi a academia da salde. Nesse
espaco, cabe ao profissional de EF, coordenar, planejar, programar, supervisionar, dirigir,
organizar, avaliar e executar trabalhos la realizados. Dadas nossas analises, entendemos a
necessidade de reflexdes constantes sobre a implementacdo de estratégias governamentais na
area da saude, bem como se deve destacar que sdo espacos legitimos de trabalho e atuacdo
profissional dos enfermeiros e profissionais de Educacdo Fisica e que devem se pautar na luta
pela conquista por espaco de atuacdo profissional.

Palavras-chave: NASF. PSF. Academia da satde. Enfermagem. Educagdo Fisica.

No ambito do Campus Avancado Maria Elisa de Albuquerque Maia — CAMEAM, em
Pau dos Ferros - RN, os cursos de formacdo hoje implantados e reconhecidos, que formam
profissionais de salde sdo o Curso de Educacdo Fisica e o de Enfermagem. Nesse contexto,
discutir os significados das estratégias governamentais em foco, nos remete a uma discussao

teorica e conceitual.

' O presente trabalho foi apresentado em forma de conferéncia na V Semana de Educagdo Fisica, esporte e lazer
do CAMEAM, evento realizado de 04 a 05 de agosto de 2014 e que tinha como tematica central o debate sobre a
salde e a formagdo em Educacéo Fisica.
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A priori é necessario contextualizar onde essas estratégias governamentais se inserem.
Elas surgem no contexto do SUS. Neste, destacamos a Politica Nacional de Atencdo Basica, a
qual aponta como fundamentos: Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude
de qualidade e resolutivos; Efetivar a integralidade de forma interdisciplinar e com
coordenagdo do cuidado na rede de servigos; Vinculo e responsabilizagdo de forma
continuada; Avaliacdo e acompanhamento sistematico de resultados, como parte de
planejamento e programacao; Estimular a participacdo popular e controle social (BRASIL,
2006).

Tomando esses fundamentos como base da formagao e da atuacao dos profissionais de
salde, espera-se que para atuar nessas estratégias, estes devam considerar também as
diretrizes relativas a APS — Atencdo Primaria em Saulde, sendo: acdo interdisciplinar e
intersetorial; educacdo permanente em saude, tanto dos profissionais quanto voltadas a
populacdo; atuacdo com base na nogdo de territério; integralidade, participacdo social;
educacao popular; promocéo da satde e humanizagdo (BRASIL, 2010).

De forma conceitual, a ESF - Estratégia Saude da Familia, surge a priori como o
Programa Saude da Familia (PSF), em 1994, como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial a partir da atencdo basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico
de Saude. Acredita-se que a busca de novos modelos de assisténcia decorre de um momento
histdricosocial, onde o modelo tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende mais a emergéncia das
mudancas do mundo moderno e, consequentemente, as necessidades de saude das pessoas.
Assim, essa estratégia apresenta-se como uma nova maneira de trabalhar a sadde, a partir de
um novo modelo de atencdo (ROSA, 2005).

Assim, Equipe de Saude da Familia deve atuar como equipe de referéncia territorial,
multiprofissional, interdisciplinar, com diferentes saberes para atuar num mesmo objeto e
melhorar o vinculo, a integralidade e a responsabilizacao pelo cuidado.

A ESF encontra-se consolidada e hoje exerce a funcéo de porta de entrada do sistema
de saude. A responsabilidade pela adscricdo de uma &rea especifica, com regras para
cobertura, possibilita o suporte as necessidades basicas de assisténcia a saude e a eventual
referéncia/encaminhamento dos casos que assim necessitem.

Esso modelo traz em sua equipe minima os profissionais: medico, enfermeiro, Técnico
de enfermagem, para a ESF e o dentista, técnico do consultério dentario para a equipe de
Saude Bucal — ESB.
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As acgdes voltadas para atencdo individual e coletivas sdo desenvolvidas a nivel de
Unidade Basica de Saude — UBS, no domicilio e demais espacos coletivos presentes na area
adscrita.

Para tanto, a necessidade de aporte técnico de referéncia e da importancia da inter e
multidisciplinaridade na atuacdo, culminou com a proposta de criacdo de equipes de suporte
que possibilitassem uma aproximacao a integralidade da atengdo. Assim, emerge a ideia do
NASF.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) surgem a partir do ato normativo do
Ministério da Saude, que mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008,
republicada em 4 de marco de 2008, criou tal estratégia. Estes nicleos surgem com o
propdsito de dar suporte a Estratégia de Saude da Familia (ESF) ampliando a rede servicos,
abrangéncia e potencialidades da Atencédo Basica (AB), visando o aumento da resolutividade,
além de reforcar a légica da territorializacéo e regionalizacdo (BRASIL, 2008).

A portaria que instituiu 0 NASF baseava-se em uma série de pressupostos normativos,
diga-se politicas, dentre elas, as de Atencdo Basica; de Promoc¢do da Saude; de Integracdo da
Pessoa com Deficiéncia; de Alimentacdo e Nutri¢cdo; de Saude da Crianca e do Adolescente;
de Atencdo Integral & Saude da Mulher; de Préaticas Integrativas e Complementares; de
Assisténcia Farmacéutica; da Pessoa ldosa; de Saude Mental; de Humanizacdo em Salde,
além da Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2009).

No aparato normativo, a portaria citada aponta no Art. 2° que os NASF constituidos
por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuem em
parceria com os profissionais das ESF, compartilhando as praticas em salde, atuando
diretamente no apoio as equipes e na unidade na qual o NASF esta cadastrado. Ja no § 3°,
aponta que os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental
aos usudarios do SUS por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das
Equipes Saude da Familia - ESF.

Quanto ao escopo de profissionais passiveis de serem cadastrados nos Nucleos, estdo:
Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional da Educacdo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista;
Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional. Estes devem ser
cadastrados de acordo com a modalidade do Ndcleo, sendo o NASF 1 composto por no
minimo 5 profissionais de diferentes categorias, vinculando-se a no minimo 8 ESF e no

méaximo 20 ESF; O NASF 2 composto por no minimo 3 profissionais de diferentes categorias,
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vinculando-se a 3 ESF e o NASF 3 que deve ter no minimo 2 profissionais de diferentes
categorias, vinculado a no minimo 1 (uma) e a no maximo 2 (duas) ESF (BRASIL, 2009).

Com isso, essa proposta inovadora visa dar amplo apoio a atencao e a gestdo da saude
na AB, por meio de suporte a ESF.

Dentre muitos compromissos, & preciso comprometimento com a promocdo de
mudancas na atitude dos profissionais da ESF e no proprio NASF, por meio de acles
intersetoriais e interdisciplinares, promocao, prevencao, reabilitacdo da salde e cura, além de
humanizacgdo de servigos, educacdo permanente, promocéo da integralidade e da organizagédo
territorial dos servicos de saude (BRASIL, 2009).

Para atingir esses compromissos, foram elencadas areas estratégicas, sendo: Atividade
Fisica/Praticas Corporais; Saude Mental; Reabilitacdo/ Saude do ldoso; Alimentacdo e
Nutricdo; Préaticas Integrativas e Complementares; Assisténcia Farmacéutica; Servico Social,
Saude da Crianga/Adolescente e Saude da Mulher (BRASIL, 2009).

Reportando aos cursos do CAMEAM, enfermagem tem espaco garantido na equipe
minima da ESF e Educacéo Fisica (EF) tem espaco possivel no NASF, visto que a insercdo do
profissional de Educacéo Fisica depende da escolha da proposta de cada equipe gestora.

Para a Enfermagem, a ESF foi fundamental para o reconhecimento da profissdo na
Atencdo Basica e esta desempenha papel prioritario na organizacdo da equipe, coordenagdo
dos Agentes Comunitarios de Saude, bem como no atendimento das necessidades individuais
e coletivas de salde.

No detalhamento das atribui¢cBes, nos diversos documentos que ddo suporte a
estruturacdo e elaboragdo de estratégias, destacamos uma série de pontos em que o
profissional de EF se insere, como: Desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto a
comunidade; Veicular informacgdes que visam a prevenc¢do; Incentivar a criacdo de espacos de
inclusdo social, com agdes que ampliem o sentimento de pertinéncia social nas comunidades,
por meio da atividade fisica regular, do esporte e lazer, das préaticas corporais; Proporcionar
Educacdo Permanente em Atividade Fisica/Praticas Corporais, nutricdo e saude juntamente
com as ESF; Articular acdes, de forma integrada as ESF; Contribuir para a ampliacdo e a
valorizagdo da utilizacdo dos espacos publicos de convivéncia; Identificar profissionais e/ou
membros da comunidade com potencial para o desenvolvimento do trabalho em praticas
corporais, em conjunto com as ESF; Capacitar os profissionais, inclusive os ACSs, para
atuarem como facilitadores/monitores no desenvolvimento de Atividades Fisicas/Préaticas
Corporais; Supervisionar, de forma compartilhada e participativa, as atividades

desenvolvidas pelas ESF na comunidade; Promover acGes ligadas a Atividade Fisica/Praticas
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Corporais junto aos demais equipamentos publicos (Escolas, creches etc.); Articular parcerias
com outros setores da area adstrita, visando o melhor uso dos espacos publicos e a ampliacédo
das areas para as praticas corporais; e Promover eventos que estimulem acdes que valorizem
Atividade Fisica/Praticas Corporais (BRASIL, 2009).

Nas diretrizes do NASF, o profissional de Educacdo Fisica deve atentar a pratica de
atividade fisica na atualidade, reconhecendo a determinacdo historica dos fenémenos,
envolvendo concepcdes hegeménicas de corpo propagadas pela midia, questdes referentes ao
género, a etnia, ao dia a dia do trabalhador e aos ciclos de vida, como também 0 acesso as
praticas esportivas, a mercantilizacdo do lazer, dentre outros (BRASIL, 2010).

Como vemos, 0 &mbito de atuacéo e as possibilidades de insercdo deste profissional no
NASF séo imensos.

No entanto, essa inser¢ao passa a priori pela escolha por parte da gestdo local, a qual
tem autonomia para cadastrar os profissionais que considerarem mais adequados para compor
a sua equipe de atuacdo e que integrar a lista disponivel em cada proposta de agdo. E de se
destacar que essa escolha deve ser baseada nas necessidades de saude da populacdo a ser
atendida e mediante aprovacdo do Conselho Municipal de Saude, dentre outras possibilidades
de controle social.

Outro ponto de impasse para a escolha desse profissional pode estar atrelado a sua
formacao e limitacGes na insercdo nas agdes de saude coletiva.

Para o educador fisico, a insercdo neste modelo repleto de profissdes ja consolidadas
no campo da saude com relacGes hierarquicas ndo configura uma misséo facil.

E pertinente salientar que apenas recentemente a Educagio Fisica passou a compor a
area da saude e, talvez por isso, ainda tem tido uma atuagdo timida nesse programa.

Legalmente, o reconhecimento da profissdo de Educacéao Fisica e seus profissionais se
deram a partir da publicacdo, em 1° de novembro de 1998, da lei federal n°® 9696/98, com a
consequente criacdo dos Conselhos Regionais e Conselho Federal de Educacdo Fisica
(ANDERAOS, 2005).

Anteriormente, em 1997, a Educacdo Fisica havia sido reconhecida como integrante
da area da saude por decisdo do Conselho Nacional de Saude, através da resolu¢cdo CNS n°
218 de 06/03/1997 (DOU, 1997, p. 8932-3). Essa decisdo que reconhece o Profissional de
Educacdo Fisica (PEF) como profissional de nivel superior na area da salde, em sua
justificativa, diz que esse é capaz de promover o avanco da interdisciplinaridade e da
integralidade da atencéo a satde (BRASIL, 1997).
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Ainda no &mbito normativo, a Portaria N° 256, de 11 de marco de 2013 estabelece
novas regras para o cadastramento das equipes dos NASF e no Art. 6° Fica incluido, na
Tabela de Classificacdo Brasileira de Ocupagfes — CBO, utilizada no Sistema de Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Salde - SCNES, o CBO provisério 2241-E1 -
PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE. Em seu paragrafo Gnico, entende
por PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE, o profissional de nivel
superior, graduado em Educacdo Fisica em quaisquer das duas modalidades de curso
existentes, a saber: licenciatura e bacharelado em Educacédo Fisica (BRASIL, 2013).

Outrossim, mesmo sendo polémico o tema das responsabilidades de atuagcdo dos
profissionais de Educacdo Fisica nas suas modalidades de formag&o, estudos trazem que nao
ha na pratica, distincdo no ambito do trabalho no NASF, sejam eles licenciados ou bacharéis
(SOUZA e LOCH, 2011).

Para a organizacdo do trabalho no NASF, alguns componentes foram criados, como o
Projeto Terapéutico Singular; o Projeto de Satude do Territério (PST) e o Apoio Matricial.

Quanto ao Projeto Terapéutico, a discussdo em equipe de casos clinicos,
principalmente se mais complexos, € um recurso clinico e gerencial importantissimo. A
existéncia desse espaco de construcdo da clinica é privilegiada para o apoio matricial e,
portanto, para o trabalho dos profissionais do NASF. Assim, O Projeto Terapéutico Singular
(PTS) é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial, se necessario. Geralmente € dedicado a situagdes mais complexas.

O Projeto de Saude no Territério (PST) é pensado a partir do conceito ampliado da
salde e frente a complexidade crescente em se trabalhar com 0s determinantes sociais da
salde, visando organizar estratégias voltadas para as pessoas, familias, grupo especifico e
comunitario. Assim, o PST pretende ser uma estratégia da ESF e NASF para efetivar aces na
promocdo da salde em um territério que tenham foco na articulagdo dos servicos de salde
com outros servicos e politicas sociais de forma a investir na qualidade de vida e na
autonomia de sujeitos e comunidades, iniciando pela identificacdo de uma é&rea e/ou
populacédo vulneravel ou em risco.

Ja o Matriciamento propde arranjos organizacionais para diminuir a fragmentacdo do
trabalho decorrente da especializagdo crescente das areas do cuidado, proporcionando a
construgdo de momentos relacionais de troca de saberes entre os profissionais de diferentes

areas e tem por objetivo garantir que as equipes estabelecam relacdes ou se responsabilizem
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pelas a¢Oes desencadeadas, garantindo a integralidade da atencdo em todo o sistema de salde
(BRASIL, 2009).

O correto entendimento da expressdo “apoio”, que ¢ central na proposta dos NASF,
remete a compreensdao de uma tecnologia de gestdo denominada “apoio matricial”, que se
complementa com o processo de trabalho em “equipes de referéncia”. Equipes de referéncia
representam um tipo de arranjo que busca mudar o padrdo dominante de responsabilidade nas
organizacfes: em vez das pessoas responsabilizarem-se por atividades e procedimentos
(geralmente uma responsabilidade quantitativa), o que se busca é construir a responsabilidade
de pessoas por pessoas. Ou seja, formar uma equipe em que os trabalhadores tenham uma
clientela sob sua responsabilidade, por exemplo, uma equipe responsavel por certo nimero de
leitos em um hospital ou, como no caso da equipe de SF, a responsabilidade por uma clientela
dentro de um territério de abrangéncia. Entdo, aqui, € essencial ressaltarmos que, quando
falamos de equipe de referéncia no Caderno, remetemo-nos a equipe de Salude da Familia, que
é a referéncia de satde para certa populacdo na APS (BRASIL, 2009).

Esses conceitos sdo centrais para o entendimento da proposta do NASF e, por
consequéncia, apontam para uma nova forma de se fazer salde. Esta nova forma busca
superar com a fragmentacéo do conhecimento e o isolamento dos profissionais, enfim, romper
com o paradigma biomédico hegemonico da excessiva especializacdo (BRASIL, 2009).

O apoio matricial é constituido de profissionais especializados com a incumbéncia de
prestar apoio a um determinado numero de equipes de referéncia (CAMPOS, 1999). Este
apoio se efetiva no oferecimento de retaguarda especializada as equipes de referéncia, suporte
técnico-pedagogico e construcdo em conjunto de diretrizes clinicas e sanitarias (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).

Isso dito, o processo de trabalho no NASF deve ser embasado na realizacdo de agdes
comuns nos territorios, atendimento e responsabilidade compartilhada, visando intervencdes
em conjunto, como o planejamentos, visitas domiciliares, trabalhos educativos, agdes junto
aos equipamentos publicos (escolas, creches, etc). Além disso, os encaminhamentos para
intervencgdes especificas sdo necessarios, como atendimento individual do NASF. Por fim, a
troca de conhecimentos entre apoiador e equipe de referéncia, baseada em reunifes de equipe,
discusséo de casos e apoio em situacdes de conflito completam esse arcabouco de estratégias
para a efetivacdo do processo de trabalho.

Contudo, o NASF enfrenta os desafios de atuar como equipe de apoio, sendo a ESF a
porta de entrada desse sistema. Visa, nessa parceria, romper com a légica do encaminhamento

e instituir o apoio matricial como forma de reorganizacdo dos servicos. Além disso, refletir

Vol. 2, n.1, 2015



48

sobre o papel do apoiador, sua formacdo para atuar na estratégia e ainda buscar saber quem
vai apoiar o profissional do NASF.

Outra estratégia governamental para contribuir com a promocéo da salde € a criagcdo
das Academias da Saude. Estas foram instituidas no &mbito do SUS pela portaria
N°719/GM/MS, de 07 de abril de 2011, tendo como objetivo, contribuir para a promocao da
salde da populacdo, a partir da implantagdo de polos com infraestrutura, equipamentos e
quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de praticas corporais e atividade fisica e de
lazer e modos de vida saudaveis (BRASIL, 2011).

O custeio dessas academias pode se dar para municipios que tenham ou ndo NASF.
No casso de existéncia deste, pode ser implantado até 3 polos de Academia da salde, com um
profissional com carga horaria de 40 horas ou dois com 20 horas cada (Brasil, 2011).

Os objetivos dessas academias e seus polos apontam para a possibilidade de
cadastramento de um novo profissional atuando nesta estratégia especifica ou vinculando-se
ao NASF ja implantado. E notério que pelas atividades e possibilidades propostas, o
profissional de Educacédo Fisica é o que se apresenta com perfil mais adequado para compor
tal espaco. Com isso, este profissional ganha outra possibilidade de inser¢do no SUS, seja no
NASF ou nos polos (BRASIL, 2011).

Essas estratégias, ESF, NASF e Academias da Saude, sdo exemplos de mecanismos
governamentais que apresentam financiamento federal, obtido mediante projeto aprovado em
Conselho Municipal de Saude e atendendo aos critérios exigidos, tendo ainda esse
financiamento uma contrapartida municipal.

Os recursos para tal funcionamento, na forma de incentivo, passam a ser recebidos por
equipe, ao passo que estas cumpram os critérios acordados, como o de manter equipe minima
de profissionais. Os recursos sdo mantidos fundo a fundo pelo Ministério da Saude e hoje sdo
a base do funcionamento da Atencdo Basica em Salde.

Frente a essas estratégias, fica para nos a reflexdo de como vem se dando a formagéo
académica dos profissionais para atuarem nas mesmas. Quanto aos cursos hoje implantados
no CAMEAM, sabemos que a Enfermagem tem campo garantido na ESF, sendo esse um
espaco de ressignificacdo da atuacao, no qual a categoria pode por em pratica seus processos
de trabalho, por meio da possibilidade de intervengfes individuais e coletivas, ja havendo
conseguido reconhecimento.

Contudo, o profissional de Educacdo Fisica encontra espacos possiveis de atuagdo no
NASF e nos polos das academias da satde, podendo ser esse um espaco de ressignificacdo da

atuacdo. Nessas estratégias, esse profissional é estimulado a desenvolver seu papel de
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formador, identificador das necessidades individuais e coletivas, reportando-o a ser um
trabalhador coletivo em saude.

Quanto a Educacdo Fisica, de acordo com Nascimento e Oliveira (2010), estdo sendo
identificadas no processo de trabalho do NASF dificuldades em relacdo a formacdo dos
profissionais. Esta ndo est4 sendo direcionada a atender as necessidades do SUS e menos
ainda da atencdo basica. O afastamento dos servicos na elaboragdo dos projetos pedagogicos
para a formacao inicial, bem como o crescimento da educacdo a distancia na pos-graduacao
acabam por excluir questdes importantes como o vinculo, o acolhimento, a escuta e o préprio
trabalho em equipe (NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2010).

Segundo Taffarel e Santos Junior (2010, p. 28) “[...] s6 em 1969 a formagdo de
professores de Educacdo Fisica passou a ser semelhante a dos professores das demais areas
[...]”. No entanto, de acordo com Pasquim (2010), a formacdo profissional em Educacéo
Fisica ndo sofreu alteracdes substanciais para a atuagdo na area da saude, mesmo constando
nas Diretrizes Curriculares que o profissional de Educacdo Fisica seja responsavel pela
“preven¢do, promogdo, protecdo e reabilitagdo da saude”, sendo estas atribuicdes repetidas
inlmeras vezes no texto, aparentemente teriam apenas sido incorporadas a fim de garantir
reserva de mercado, na esperanca de que a profissdo conseguisse algum espaco no SUS
(TAFFAREL e SANTOS JUNIOR, 2010).

O bacharelado tem atuado principalmente fora da escola, por isso tem privilegiado
uma acdo voltada para a pratica de atividade fisica no sentido de estimular a mudanca de
estilo de vida com base comportamental. Ja a licenciatura, com a sua atuacdo voltada para o
ambiente escolar tem se dedicado pouco a pensar a intervencao do profissional de Educacao
Fisica na area da satde (MENDONCA, 2012).

O papel do profissional de Educacdo Fisica € fundamental, pois compete a ele
coordenar, planejar, programar, supervisionar, dirigir, organizar, avaliar e executar trabalhos e
programas, realizar treinamentos especializados, participar de equipes multidisciplinares e
interdisciplinares e elaborar informes técnicos, cientificos e pedagdgicos na area de atividades
fisicas e do desporto (BRASIL, 1998).

A analise de curriculos dos cursos de bacharelado em Educacdo Fisica em
universidades do estado de S&o Paulo constou que ainda é deficiente a formacéao para atuacao
em saude publica. Além disso, as disciplinas que mais se aproximam para tal intervencao
restringiam-se ao carater curativo e de prescricdo, havendo pouca aproximacdo com a
formacéo para o trabalho em uma abordagem coletiva, 0 que desperta especial atencao tendo

em vista que a preocupacao de formar profissionais aptos para intervir nesse setor € uma
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realidade e apresentada inclusive nas diretrizes do Ministério da Educacdo (SOUZA e LOCK,
2011).

Mediante a necessidade de uma estratégia em pleno funcionamento, apresentamos o
desafio de capacitar para mudanca de paradigmas: do tecnicista para o critico e reflexivo, e
sem a minima pretensdo de trazer respostas prontas, apontamos questionamentos: Estamos
formando para atender a tal desafio? Nosso egresso sai com qual concepgéo de saude? Quais
as concepcdes no imaginario popular sobre tais cursos e processos de trabalho? Conseguimos
ver 0s novos campos de pratica: escolas, grupos organizados, pragas, eventos, dentre outros?

Com base em interrogagdes como as nossas, Carvalho et al. (2010) investigou como o
profissional de Educacdo Fisica se vé inserido no contexto do PSF/NASF. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa descritiva, na qual foram entrevistados vinte profissionais de Educacéo
Fisica da cidade de Niterdi. Os resultados apontaram que poucos sdo 0s aqueles que tém
esclarecimentos sobre a salde publica e minima é a quantidade daqueles que se véem
inseridos em programas de satide como o PSF. Os motivos relatados estdo associados a falta
de informacdo (CARVALHO et al., 2010).

Assim, o NASF, dentre outros programas governamentais na area da saude, configura-
se como campo de trabalho, meio de atuacdo e de reconhecimento profissional para 0s
profissionais de Educacdo Fisica, sendo também um desafio para a formacdo capacitar
egressos para tal.

Em nossa vivéncia docente, em falas ante a alunos e professores da area, € possivel ver
que ainda ha lacunas no conhecimento deste espaco, de suas concepcdes e legislacdo. Ao
mesmo tempo, demonstra-se fragilidade e perda de espago, 0 que provoca a necessidade de
discusséo para avancar nesse aspecto.

Quanto a formacdo, a fragmentacdo do conhecimento que caracteriza a formacao
inicial na maior parte dos cursos da area da saude predispde que 0 mesmo ocorra na pratica
assistencial, o que cria obstaculos para a construgdo da integralidade (FEUERWERKER,
1998).

A formacdo dos profissionais da salde ainda estd pautada no modelo biomédico,
fragmentado e especializado, o que dificulta a compreensdo dos determinantes do processo
saude-doenca e também a intervencéo sobre seus condicionantes (NASCIMENTO, 2010).

O PPC do curso de Educacdo Fisica do CAMEAM j& aponta para avangos quando
descreve que a abordagem, entendida como uma “fusdo de disciplinas” na formagdo
profissional, exige da Educacdo Fisica um perfil ndo especialista, mas generalista, humanista

e critico-reflexivo, e que embora a formacdo em Educacdo Fisica pertenca a grande area da
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Saude, para além desta preocupacdo, 0 CEF/CAMEAM/UERN enfatiza o seu carater
multidisciplinar referenciando também os conhecimentos produzidos no contexto das ciéncias
humanas e sociais, bem como em conhecimentos da arte e da filosofia (PPC — Educacdo
Fisica).

Ja Enfermagem, em seu PPC aponta que para uma nova organizacdo das préaticas de
salde deve-se ter como objetivos, de um lado, as "necessidades sociais", reconhecidas como
problemas de saude da populacéo, e, de outro, a resolucdo da maior quantidade possivel de
problemas, ndo aceitando a organizacdo centrada exclusivamente na assisténcia médica
individual (PPC — Enfermagem).

Consequentemente, um novo modelo das praticas de salde pautado na realizagdo de
trabalho epidemiologicamente orientado, assumindo o cuidado de saude na sua dimensdo
coletiva, na qual a clinica tem papel fundamental e indispensavel, parte do modelo
epidemiolégico (PPC — Enfermagem).

O PPC, como referem Miranda et al. (2003, p.159),

[...] tem como referéncia o perfil sdcio econdmico e epidemioldgico
da populagéo brasileira e da regido; as transformacdes ocorridas no
setor salde; o redimensionamento das bases tedrico-metodoldgicas
para a formagdo do enfermeiro, na perspectiva de que este assuma a
coordenacao do processo de trabalho em enfermagem; e o codigo de
ética e lei do exercicio dos profissionais de enfermagem (MIRANDA
et al,. 2003).

O documento ainda reporta-se ao entendimento de que, sobre as novas propostas para
a formagdo em saude, “Pretende-se com elas chegar a ter profissionais criticos, capazes de
aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de levar em conta a realidade social para prestar
atencdo humana e de qualidade” (FEUERWERKER, 2003, p.25).

Na perspectiva da Vigilancia a Saude, o processo de producdo dos Servigos de Salude
tem como elementos: Objeto - os perfis epidemioldgicos do coletivo na sua totalidade, nos
grupos sociais homogéneos e na sua singularidade; Finalidade - as transformagbes desses
perfis visando ao aperfeicoamento dos processos saude-doenca e como Meios-instrumentos -
0s recursos materiais e tecnoldgicos, forca de trabalho em saldde entre outros; O
reconhecimento de tais problemas devera estar articulado as formas de trabalhar e de viver
dessa populagdo, raizes que explicam os diferentes gradientes de saide e doenca (PPC —
Enfermagem; BREILH, 1991).

No PPC de enfermagem, vemos que € necessario gque esse egresso tenha uma

concepcao atual do Processo Saude/Doenca, determinado histdrico-socialmente, no qual as
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condicBes de vida e trabalho vdo determinar diferentes potenciais de risco e beneficios que
caracterizam diferentes formas de adoecer ou de estarem em equilibrio (LAURELL, 1982).

Na concepc¢do de modelo assistencial, o PPC aponta que a forma de produzir servigos
de saude ancorada no paradigma flexneriano, que enfatiza o processo fisiopatoldgico em
detrimento da causa. Expressa-se por meio de elementos que se inter-relacionam:
mecanicismo, biologicismo, individualismo, especializagéo, tecnificagcdo e curativismo. Como
modelo contra-hegemdnico, encontra-se em constru¢do o Sistema Unico de Saude (SUS),
resultante da Reforma Sanitaria Brasileira, que impde uma nova forma de se produzir em
salde. Direcionar e modificar a forma de organizacdo e conteldo das acdes e servicos de
salde (PPC- Enfermagem).

Outrossim, esse projeto aponta a Interdisciplinaridade como alternativa para transpor
as fronteiras instituidas pelas profissfes, superar as endogenias, deixar de falar s6 com os
mesmos, €, quem sabe, diluir as vaidades pessoais, que as profissdes de salde insistem em
fomentar. Essa perspectiva interdisciplinar ndo fere a especificidade das profissdes, tampouco
seus campos de especialidade e possibilita ultrapassar a dificuldade concreta de conviver com
as diferencas, com o multiplo, buscando um amadurecimento profissional que se reverte em
uma nova préatica e um novo saber ético e social (PPC- Enfermagem).

Por fim, encerramos nosso ensaio retomando as reflexdes de que essas estratégias
governamentais sdo espagos legitimos de trabalho e atuag&o profissional dos enfermeiros e
profissionais de Educacdo Fisica e que devem se pautar na luta pela conquista por espaco de
atuacdo profissional. Reiteramos que temos o dever de fortalecer o SUS e essas estratégias
governamentais devem ser na pratica uma ferramenta de mudancga de modelo e que necessario
se faz o (Re)conhecer das lacunas na formacgéo, para que sejam formados egressos para o
trabalho interprofissional / multiprofissional / em equipe / colaborativo, sendo essa discussao

teorica, pauta para outras investidas.
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