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EDUCAQAQ FISICAE SAL;JDE COLETIVA: POSSIBILIDADES DE
INSERCAO E FORMACAO PROFISSIONAL NO/PARA O SUS

Jéssica Félix Nicacio Martinez
Miguel S. Bacheladenski

RESUMO

Sendo a Saude Coletiva um campo de saberes eaprdfi® possui cCOmo eixos as
necessidades sociais em saude e 0 processo ddidag@m do SUS, este trabalho
elabora reflexdes sobre a insercdo de professaresidcacao fisica nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e o Programa dedBesia Multiprofissional em
Saude da Familia (PRMSF). Em linhas gerais, de@eissinalizar que a insercao
profissional no NASF exige conhecimentos que ewleap os limites dos modelos
curriculares da Educacdo Fisica brasileira, conmgese que o PRMSF pode
contribuir com uma formacao critica e condizente @incipios do SUS.

Palavras chave: Saude Coletiva. Educacao Fisitatégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Being the Collective Health a field of knowledgedapractices that has as axis the
social needs in health and the process of consmiidaf SUS, this work develops ideas
on the integration of physical education teacherthe Family Health Support Centers
(NASF) and the Multiprofessional Residency Progianframily Health (PRMSF). In
general, after indicate that the professional ti@erin the NASF requires knowledge
that go beyond the limits of the model curriculufrPtiysical Education in Brazil, it is
understood that the PRMSF can help with a critisad consistent formation with the
principles of the SUS.
Keywords: Collective Health. Physical Educationmilg Health Strategy.

RESUMEM

Considerando la Salud Colectiva un campo de salyepe&cticas que tiene como ejes
las necesidades sociales en la salud y el proeesortolidacion del Sistema Unico de
Salud (SUS), este trabajo elabora reflexiones st@biasercion de los profesores de
educacion fisica en los Nucleos de Apoio a la Saladla Familia (NASF) y el
Programa de Residencia Multidisciplinario en ldu8ade la Familia (PRMSF). Em
lineas generales, después de sefalar que la isgrodfesional em el NASF exige
conocimientos que trasciendan los limites de lodetos curriculares de la Educacion
Fisica Brasilefia, se concluye que el PRMSF pueniilboir com una formacién critica
gue condice com los principios del SUS.

Palabras-Clave: Salud Colectiva. Educacion Fisisaatégia Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

Apesar do acumulo historico de conhecimentos eécpsatnovadoras em saude, a
Educacao Fisica brasileira, enquanto campo de conésto e intervengcdo pedagodgica
da area da Saude, sobretudo em sua vertente dexaAitividade Fisica relacionada
a SaudgAF&S), permanece reproduzindo agbes centradasren¢a do pensamento
moderno, materializando as raizes do modelo biczo&di

Fortemente amparada nas ciéncias biologicas, cadnmar cindividualizante,
fragmentado, em uma visdo mecanica de corpo éaestioenca, a AF&S propde uma
atuacdo descolada da realidade da populacdo begsileclusive assumindo como
alguns dos compromissos de suas investigacoesncjusdes de pesquisas importadas
de outros centros de conhecimento, principalmerteiesfamericanos; ii) acdes
prioritarias no combate ao sedentarismo e as deengdnico-degenerativas; iii)
relacdes verticalizadas da Academia sobre o comieextd popular; iv) atuagéo técnica
em detrimento da educativa critica; e v) respotigabéo do individuo por sua saude,
desconsiderando-a como direito de todos e respitidsdle do Estado (MATIELLO
JUNIOR; GONCALVES; MARTINEZ, 2008).

No entanto, no interior da propria Educacgéo Fisltserva-se que pesquisadores e
grupos cada vez mais tém se aproximado do campordecimento da Saude Coletiva,
o qual defende analises mais profundas sobre alicéas de vida das populagbes, uma
vez que reconhece que a saude é produzida e datrimos contextos sociais.
Acreditamos que, essa aproximacdo com a Saudev@odet deva, principalmente, pela
insuficiéncia de aportes tedrico-metodologicos g@éem conta de compreender as
transformacdes sociais, econémicas, politicas teraig que estdo ocorrendo em nossa
sociedade, que exigem outros referenciais paraendmento dos modos de viver e
adoecer da populagéo.

Estas mudancas séo evidenciadas quando se cagsaredo de professores de
Educacéo Fisica para atuar no Sistema Unico dee3&idlS), sobremaneira a partir da
criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da FamilisSApara os quais, a nosso ver, a
maioria dos modelos curriculares da Educacéo F&itda € construido em torno de
uma compreensdo de saude limitada as dimensOegyibad e comportamentais dos
seres humanos, e que, portanto, alheios aos propgsie acarretam o surgimento e que
orientam a atuacdo do SUS.

Enquanto esse processo de transformacgéo ocorraipaotente, compreendemos
que uma alternativa tem sido a formacédo em nivgdaegraduacdo no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da FamiliRNIBF), a qual tem procurado
reorientar a formacédo profissional na direcdo de percurso marcado por criticas
reflexivas das condicbes de vida e saude da pdmylado processo educativo no
servico publico de saude, de acesso aos conhecisnepidemioldgicos e sanitarios que
oferecem suporte para essa atuacao, enfim, deammadao voltada para os interesses
de um sistema, cidadao, justo, equanime.

Assim, temos como objetivos desse trabalho prolilearaa insercéo e atuacao
de professores de Educacdo Fisica nos Nucleos dé Ap Saude da Familia e
apresentar o Programa de Residéncia Multiprofissi@m Saude da Familia como

! Segundo Almeida Filho e Andrade (2003), esse naoesirutura-se a partir de uma teoria empirista da
doenca. Com objetivo pragmatico de estabeleceragndstico da doenca e propor uma terapéutica,
racional e eficaz, a atencdo médica é centraddimaacbaseada no conhecimento biolgico de cadeias
causais a partir de um roteiro de decodificacdoqums$xas dos pacientes para identificar seu process
patolégico somatico ou psicologico.
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possibilidade alternativa de formacgéo politico-ediimnal e critica desse profissional
para/no SUS.

E com este pensamento que, inicialmente apresestarmampo de conhecimento
da Saude Coletiva, o qual contribuiu sensivelmpata a constru¢cao do SUS, para em
seguida compartilhar as reflexdes sobre os despfoa a formacédo e insercdo de
professores de Educacdo Fisica na estratégia S@aidEamilia, concentrando-se
especificamente no NASF e no PRMSF.

SAUDE COLETIVA: NOVOS SABERES E PRATICAS EM SAUDE

O movimento conhecido nos paises latino-americaimsso Medicina Social
passou a ser denominado no Brasil de Salude Cdle@vaeferido campo surge em
1979, quando profissionais da saude publica e nmedgreventiva buscaram fundar um
campo cientifico orientado pelo social nos aspet#0sco-metodologicos e politicos
das pesquisas em saude (CAMPOS, 2000). Para SiB&7)( a versao brasileira
alcancou um nivel de institucionalizacdo mais &0liBua vasta literatura integrou
inmeros curriculos de graduacdo e pos-graduagéiom &omo orientou a formulacao
de politicas publicas e organizacéo corporativapdofissionais de saude.

Este campo representa esforgos cientificos no angetaos problemas atrelados
ao processo de “modernizacdo” e subordinacdo darifand.atina aos paises
capitalistas ocorrido nos anos sessenta e sefeatamarco histérico-social aconteceu
no auge de movimentos revolucionarios que instigaaaproducdo de conhecimentos
cientificos e propostas de democratizacdo da saadausca de um novo projeto de
sociedade para o Brasil (AROUCA, 2003). Trata-sgd@ de um campo cientifico
onde séo produzidos

[...] saberes e conhecimentos acerca do objetoesatdnde
operam distintas disciplinas que o contemplam sakioy
angulos; e como ambito de praticas, onde se real&®es em
diferentes organizacbes e instituicbes por diveragsntes
(especializados ou ndo) dentro e fora do espaco
convencionalmente reconhecido como setor saude MPAI
ALMEIDA FILHO, 2000, p. 59).

No centro de suas reflexdes e acdes esta a iltlegie da atencdo a saude, a
participacdo popular e o entendimento da saude chieito e dever do Estado, ja que
ela é resultante de mdultiplos determinantes.

Em seu sentido mais abrangente a saude é resultaste
condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacaoa,rendio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazesrddde, acesso
e posse da terra e acesso a servicos de saldesik, @
resultado das formas de organizacdo social da paoduas

2 para aprofundamentos sobre a Satide Coletiva ssgeréivro organizado por Gastdo Wagner de Sousa
Campos, Maria Cecilia de Souza Minayo, Marco Akerydarcos Drumond Janior e Yara Maria de
Carvalho intitulado Tratado de Saude Coletiva,aeditucitec, 2006.

3



e xviconbrace
< MConice

guais podem gerar grandes desigualdades nos rdgeisda
(BRASIL, 1986, p. 4).

Portanto, € um campo que assume que a “salude um@ioccénceito abstrato”, mas
é definido “no contexto historico de determinadaiestade e num dado momento de
seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pplagrgdo em suas lutas cotidianas”
(BRASIL, 1986, p. 4). Ou seja, € o resultado deprotesso dinamico e contraditorio
na dimensédo coletiva, sendo determinada pela faromm que os seres humanos
consomem e trabalham; pelas relacdes sociais daketscem; como transformam a
natureza; pela distribuicdo e troca de bens soeranproduzidos; pelas instituicbes
que geram e pela consciéncia e organizacéo quecalta(CAMPANA, 1997).

A partir desta visdo ampliada de saude, a catedet@minacao sociapresenta-
se como uma ferramenta poderosa para compreensgéngae do processo saude-
doenca. Essa categoria tem sido desenvolvida e fuapiada tedrico-
metodologicamente na medida em que sédo elaboradastigacdes voltadas para a
construgcdo de um projeto contra-hegemonico de sazdeAmérica Latina. E a
compreensao de ciéncia e saude a partir de umprojeto epistemologico, ontologico
e praxioldgico que luta pela emancipacdo populajue se compromete, sobretudo,
com ética pela vida digna dos “sem poder” (BREIRBIO6).

Assim, é um campo de conhecimento que compreersdg€ide como decorrente
do contexto social, cujo movimento de génese eodeymado € possibilitado pelos
processos individuais e coletivos, que se articidase determinam mutuamente. E um
olhar dialético que auxilia a compreender tant@lementos mais amplos da estrutura
politico-ideoldgica da sociedade como os procepastculares de uma classe ou um
grupo, e a realidade familiar e pessoal dos ssj¢B®EILH, 2006).

Partindo do entendimento de que saude é produzitdegiorada nos contextos
sociais, a Saude Coletiva, portanto, € um campmodbecimento que procura agir em
compasso a um movimento planetario contra a acdatumedicalizacdo e
individualizagcdo da saude. Sua constituicdo histésocial, alias, culminou na
articulacdo de praticas tedrica, politica e ideaguma luta contra-hegemonica, que
materializada no plano técnico-institucional do $g8ssibilitou o encontro entre os
cidadaos, o Estado e os agentes de saude (PAIM).199

O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Formado pelo conjunto de acdes e servicos de sprettados por orgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e muaigjp SUS pode ser considerado como
uma das grandes conquistas sociais consagradamstt@icao de 1988, j4 que

[...] representa a materializacdo de uma nova @m@ceacerca
da saude em nosso pais. Antes a saude era enteodida‘o
estado de ndo doencga”, o que fazia com que todzalggasse
em torno da cura de agravos a saude. Essa logiea, (
significava apenas remediar os efeitos com menfasémas
causas, deu lugar a uma nova noc¢ao centrada nangéev das
doencas e promoc¢do da saude. Para tanto, a sasgke paer
relacionada com a qualidade de vida da populacapah é
composta pelo conjunto de bens que englobam arggéo, o
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trabalho, o nivel de renda, a educacdo, o meio ert&yi o
saneamento basico, a vigilancia sanitaria e farfbgoa, a
moradia, o lazer etc. (BRASIL, 2000, p. 5)

Portanto, o SUS insere-se em um contexto mais adglmolitica publica — o da
seguridade socialA definicdo deste modelo representa a formulagéla, primeira vez
na histéria do pais, de uma estrutura de protegéialsabrangente (BAPTISTA, 2007)

e gque caracteriza a saude como direito de todos e dever do Estadmao apenas um
servico que se acessa por meio de alguma congibbuop pagamento qualquer
(MATTA, 2007).

Nessa direcdo, como base filosdfica, cognitiva eoligica, assume a
universalidade a equidadee aintegralidade como seus principios orientadores. A
universalidadepor estar alinhada ao projeto de uma sociedade jusigs igualitaria e
democratica, consiste na garantia de que todosladans, sem privilégios ou barreiras,
serdo atendidos conforme suas necessidades atét® djue o sistema possa oferecer
para todos. Aquidadenada tem a ver com igualdade. Pelo contrério,adipgito a uma
forma de tratar desigualmente o desigual, sendonquatendimento das necessidades
individuais e coletivas, os investimentos devemdsstinados aonde as desigualdades
sdo maiores. Por sua vezingegralidaderefere-se a garantia do acesso a um conjunto
articulado e continuo de acbes e servigos prevantey curativos, e nas quais as
necessidades de saude das pessoas serdo levadassaieracdo mesmo quando nao
sejam iguais as da maioria (BAPTISTA, 2007; MATRAQ7).

Articulando-se a estes principiosdescentralizacdo regionalizacdo e
hierarquizacace participagdo da comunidagdsao as diretrizes que definem a forma, as
estratégias e 0s meios de organizacdo do sistemam & concretizacdo. A
descentralizacd@ a estratégia para o enfrentamento das desigealdagionais e
sociais, inclusive delegando responsabilidadestquas acdes e servicos de saude nas
diferentes esferas do poder publico (Unido, estashomicipios). Aregionalizagéo e
hierarquizacdoé uma forma de melhor conhecer os problemas saeides saude das
diferentes localidades, bem como implementar acoeslizentes com 0s problemas.
Por fim, aparticipacdo da comunidadeepresenta a garantia constitucional de que a
populacdo, por meio de suas entidades represestapiedera participar do processo de
formulacdo das politicas e do controle de sua e&c(BAPTISTA, 2007; MATTA,
2007).

Com o conjunto destes principios e diretrizes, dSSWocura reorganizar o
modelo da atencdo basica a saude, inclusive réam@m as praticas profissionais.
Neste processo, reconhece-se que uma de suagpaisnestratégias tem sido a Saude
da Familia. Criado em 1994, é um programa inspieadaexperiéncias bem sucedidas
de paises como Cuba, Canada e Inglaterra, e queretrabalho multidisciplinar com
énfase na promocdo da saude, combina escolhasdumisy com responsabilidade
social pela saude, bem como estimula a particippofalar na efetiva formulagéo e
implementacéo de acdes.

Em face disto, Quint, Matiello Junior, Martinez adBeladenskij2005) assinalam
a importancia de os diferentes profissionais englobs estarem cientes da necessidade
de sua interacdo com as pessoas, principalmenéededinicdo e implementacédo de
estratégias coletivas que possam contribuir conelaaria das suas condi¢cdes de vida.

E foi no sentido de ampliar suas acfes que, em,2008Bnistério da Saude criou
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), osnguais procura-se instituir a
plena integralidade do cuidado aos usuéarios do SAlfwvés da qualificacdo e
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complementaridade do trabalho das Equipes Sau&amdia (ESF). A proposta é que
o NASP® seja constituido por equipes compostas por piofias de diferentes areas de
conhecimento (inclusive professores de Educacaoalrisompartilhando as praticas
em saude nos territdrios sob responsabilidade 8&s &oiando as equipes e a unidade
na qual o NASF esta cadastrado (BRASIL, 2008).

A composicao de cada NASF sera definida pelos gestaunicipais, seguindo 0s
critérios de prioridade identificados a partir dasessidades locais e da disponibilidade
de profissionais de cada uma das diferentes ocagags acdes de responsabilidade
de todos os profissionais que compdem os NASFreansdesenvolvidas em conjunto
com a ESF, tem como eixos centrais: participa¢dulpo, acolhimento e humanizacao
da atencdo, intersetorialidade, acBes multiproifess e transdisciplinares e
responsabilidade compartilhada.

A EDUCACAO FiSICA NOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DAAMILIA

Nos interessa para fins desse trabalho, apresentdiscutir algumas acbes
especificas da Educacdo Fisica denominada na ipodar NASF comoAtividade
Fisica/Préticas Corporais

Inicialmente, chama-se a atencdo para o conce#oublizado para definir as
acOes dos professores de educacédo fisica no NABEenkemente, observam-se
esforcos por parte de alguns pesquisadores da ¢&udéisica na busca por um
conceito que supere a Visao restrita de atividisieaf

Para Warschauesat. al. (2007), o conceito das Praticas Corporais aprasantle
forma distinta dos conceitos de atividade fisiexercicio fisico, ja que atribui sentidos
e significados aos modos de se expressar corparsmeu seja, 0 ser humano em
movimento. Assim, esse conceito € compreendido pél® das ciéncias humanas e
sociais, das artes, da filosofia e dos saberesla@@sy como também das ciéncias
bioldgicas e naturais, valorizando a interdiscigniiedade e a intersetorialidade.

De forma similar, o conceito de praticas corpo&@isompreendido por Silva e
Damiani (2005) como “levar a efeito” ou “exprimidada intencdo por meio do corpo,
sob esse aspecto valoriza-se a construcdo culural linguagem que constituem
variadas formas de expresséao corporal.

Na Politica Nacional de Promoc&o da Saidecumento que orienta as acbes de
“Préatica Corporal/Atividade Fisica” no NASF, com@nele-se praticas corporais como

% Existem duas modalidades de NASF que se diferdmdmnsidade populacional. Os municipios com
densidade populacional abaixo de 10 habitantesqpddmetro quadrado, de acordo com dados da
Fundacédo Instituto Brasileiro de Geografia e Estia, ano base 2007, poderdo implantar o NASF 2.
Assim, os municipios com densidade populacionanacdesse valor deverdo implantar o NASF 1
(BRASIL, 2008).

* O NASF 1 é composto por cinco profissionais quelepo ser das seguintes ocupacées: Médico
Acupunturista; Assistente Social; Profissional ddu&acao Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudiologo; Médico Ginecologista; Médico Homdap&lutricionista; Médico Pediatra; Psic6logo;
Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional. E 0 NRS composto por trés profissionais dentro das
seguintes ocupacfes: Assistente Social; Profidsamdducacédo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudiodlogo; Nutricionista; Psicélogo; e Terapddtupacional (BRASIL, 2008).

® Em 2005, o Ministério da Satde definiu a Agend&dempromisso pela Satde (O Pacto em Defesa do
Sistema Unico de Saude (SUS), O Pacto em Defedéiddae o Pacto de Gestdo). Dentre as macro-
prioridades do Pacto em Defesa da Vida, possuicedpelevancia o aprimoramento do acesso e da
qualidade dos servigos prestados no SUS, com aetpfaa o fortalecimento e qualificacéo estratédgca
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expressdes individuais e coletivas do movimentpamal advindo do conhecimento e
da experiéncia em torno do jogo, da danca, do &spda luta, da gindstica. S&o
possibilidades de organizacdo, escolhas nos moeleslacionar-se com o corpo e de
movimentar-se, que sejam compreendidas como beséfic saude de sujeitos e
coletividades, incluindo as praticas de caminhaglasientacdo para a realizacdo de
exercicios, e as praticas ludicas, esportivasapéetticas, como: a capoeira, as dancas, 0
Tai Chi Chuan, o Lien Chi, o Lian Gong, o Tui-naSkhantala, o Do-in, o Shiatsu, a
Yoga, entre outras (BRASIL, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 20@8),acdes que competem
aos professores de Educacéo Fisica no NASF tém objativos propiciar melhoria da
qualidade de vida da populacdo, reducado dos agravidss danos decorrentes das
doencas nao-transmissiveis, reducdo do consumcedeamentos, formacdo de redes
de suporte social e participacdo ativa dos usuaaoslaboracédo de diferentes projetos
terapéuticos.

Com intuito de apresentar as atribuicdes do profedes educacéo fisica no NASF
segue abaixo o detalhamento das suas agodes:

v' desenvolver atividades fisicas e praticas corpquaie acomunidadge

v veicular informagdes que visam a prevencdo, a nuaigdo dos riscos e a
protecdo a vulnerabilidade, buscandwr@ducdo do autocuidaglo

v" incentivar a criacdo de espacos de inclusdo samah, acdes que ampliem o
sentimento dgertinéncia sociahas comunidades, por meio da atividade fisica
regular, do esporte e lazer, das praticas corporais

v’ proporcionarEducacdo Permanentem Atividade Fisica/Praticas Corporais,
nutricdo e saude juntamente com as ESF, sob a fdenao-participacao,
acompanhamento supervisionado, discussédo de casmasmetodologias da
aprendizagem em servicdentro de um processo de Educag¢ao Permanente;

v articular acdes, de forma integrada as ESF, sobtenqunto deprioridades
locais em saudgque incluam os diversos setores da administraghlcp;

v' contribuir para a ampliacdo e a valorizacao d&atifio dogspacos publicode
convivéncia como proposta de inclusdo social e edend violéncia;

v’ identificar profissionais e/ou membros da comunédadm potencial para o
desenvolvimento do trabalho em praticas corpoeaisconjunto com as ESF;

v/ capacitar os profissionais, inclusive os Agentesm@utarios de Saude - ACS,
para atuarem como facilitadores/monitores no dedeinvento de Atividades
Fisicas/Praticas Corporais;

v' supervisionar, de formacompartiihada e participativa as atividades
desenvolvidas pelas ESF na comunidade;

Saude da Familia; A Promocéao, Informacdo e Educegé8aude com énfase na Promocao de atividade
fisica, na Promocgédo de habitos saudaveis de alag@ote vida, controle do tabagismo; controle do uso
abusivo de bebida alcodlica; cuidados especiatado$ ao processo de envelhecimento.
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v' promover acdes ligadas a Atividade Fisica/Prati@agporais junto aos demais
equipamentos publicqgesentes nterritério, como escolas, creches etc;

v' articular parcerias com outros setores da areaitagdgtinto com as ESF e a
populacao, visando ao melhor uso dos espacos p8&ldidstentes e a ampliacao
das areas disponiveis para as praticas corpangessgtorialidadeg; e

v' promover eventos que estimulem ac¢des que valoriiridade Fisica/Praticas
Corporais e sua importancia parsagide da populacao

De forma geral e apenas como recurso didatico paidenciar os obstaculos
postos, identifica-se que a maioria dos termosalsglos nas acdes do professor de
educacao fisica nos NASF ndo € privilegiada (quaeriste) nas discussdes da
Educacao Fisica. Nesse ambito, a formacéo aindeigieénte quanto ao debate critico
sobre o processo de saude-doenca, apresentanda poucenhuma relacdo com a
realidade social e necessidades da populagéo.

A Educacédo Fisica, assim como a maioria das péafissla area da saude,
defronta-se com modelos curriculares fragmentaths jnseridos nos servigos publicos
de saude, nos quais o enfoque pedagdgico limitassenetodologias tradicionais
baseadas na transmissdo de conhecimentos, queividgiam a formacao critica do
estudante, inserindo-o tardiamente no mundo dalttabA abordagem interdisciplinar
e o trabalho em equipes multiprofissionais, raramesdo reconhecidos pelas
instituicdes formadoras na graduacao, resultandacéa isolada de cada profissional e
na sobreposicéo das acdes de cuidado e sua frag@e{BRASIL, 2007b).

Atualmente ha um fervoroso debate sobre quaisgsiofiais devem compor 0s
NASF, estando a frente desse movimento os Consdfnofissionais que, na sua
maioria, argumentam no sentido de buscar maiosesvwas de mercado, sem ampliar a
discussdo com os profissionais, gestdo municigalico de saude e populagédo. A
importancia do professor de Educacéo Fisica pamaggéo da saude da populacao ja e
reconhecida internacionalmente (OMS e OPAS) e nabtimeente por governos e
populacdo. No NASF devemos ter a cautela paraesongir e simplificar a insercéo
do professor de educacao fisica sem a devida &fldas mudancas curriculares e a
importancia da Atencdo Basica e estratégia Saudéamailia, para ndo cair em
equivocos nos quais as propostas dos NASF fiqustritas as discussdes e definicdes
por comissdes municipais sem inclusdo dos demameseenvolvidos com esse
processo.

O PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDEDA
FAMILIA

Com a criacao do Programa Saude da Familia em ©988yico de salde passa a
demandar um novo profissional, evidenciando asradigbes entre o sistema de saude
e a formagéo académica. Nesse contexto, as regidénaltiprofissionais em saude da
familia surgiram na tentativa de contribuir paransformar o modelo de formacéo,
baseado na especializacéo, fragmentacdo do cordr@cire em uma Visdo restrita a
doenca como fendmeno bioldgico, assim como de tiaeaefetivacdo dartigo 200da
Constituicdo Federal, que j& determinava a respiitkede ao SUS de ordenar a
formacdo de recursos humanos em saude.
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No ano de 2002 foram criadas 19 residéncias mafigzionais em saude da
familia, com financiamento do Ministério da Saude parceria entre gestores e
instituicbes formadoras em areas justificadas peldidade local, considerando o
modelo de gestado, a realidade epidemioldgica, gositéo das equipes de trabalho, a
capacidade técnico-assistencial, as necessidadats le regionais e 0 compromisso
com os eixos norteadores da Residéncia Multipiofisé em Saude (BRASIL, 2007a,
2006).

Assim, as residéncias se constituem em ensino degnadluacddato sensu
destinado as profissdeque se relacionam com a salde, caracterizadasnporo em
servi¢co, com carga horéaria de 60 (sessenta) heraarais. No processo de formacéo
do residente busca-se pensar e produzir espacsaude, a partir do reconhecimento
gue problemas complexos necessitam de resposts/as] promovendo o cuidado de
forma transdisciplinar, intersetorial, atentos asesgbes socioecondmicas, culturais,
politicas e religiosas que constituem o modo deervie adoecer da comunidade
(BRASIL, 2006).

Os programas existentes apresentam uma variedadesdahos metodolégicos,
no entanto, € comum a todos eles a utilizacdo dedwolegias ativas e participativas e a
educacdo permanente como eixo pedagdgico. Nessdosenexemplar a formacao e
qualificacdo de preceptores e tutores antes datinmovas turmas de residentes. A
interdisciplinariedade é o grande diferencial dga®gposta, com quatorze categorias
compondo as profissdes de saude a énfase estamacém coletiva e cuidado integral
dos usuarios, mas reconhecendo a importancia ddeostespecificos de saberes de
cada profissao.

A criacdo da Rede Docente Assistencial também mos& como importante
instrumento para construcdo de espacos de ensinseerito, a fim de promover
mudancas no modelo de formagdo dos profissionaisadee; desencadeamento de
processos de implantacdo das Diretrizes Currictilddacionais para 0s cursos de
graduacdo da area da saude; e incentivo em nivghddeggraduacdo no formato
residéncia, cursos de especializacdo em saude mdiafae capacitacoes dos
trabalhadores do SUS (BRASIL, 2006).

Além da formacéao de profissionais, 0 PRMSF busa#ritair para a mudanca do
desenho técnico-assistencial do SUS. A aproximal@oensino com a gestdo se
constitui em inovacado na formulacéo de politicas garmacéo de trabalhadores do e
para 0 SUS. Nesse sentido, o PRMSF pode promovetamgas nas praticas
cristalizadas das equipes de saude, com a criagdm\vbs espacos de planejamento,
clinica, cuidado, promocédo, prevencdo e educacaosamle, pois para além da
habilidade técnica € necessario o estimulo ao pesrga, a emogdo, a critica com
destaque para os espacos de didlogo e troca deesabempartilhando decisdes e
construcdo de processos de cuidado (BRASIL, 2006).

Ainda que a proposta do Programa ora apresenta@o irsgortante como
instrumento para formagdo de recursos humanosop8taS, obviamente que também
possui problemas pedagdgicos e de operacionalizagdsua proposta. Assim, com
objetivo de contribuir para o avanco e consolidagé@ssa proposta elencamos alguns

® De acordo com Portaria Interministerial n° 45 @edé janeiro de 2007, as profissées que integram 0s
Programas de Residéncia Multiprofissional em Sa#ae Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educacéo
Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Foriotagia, Medicina Veterinaria, Nutricao,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Teraptagacional (BRASIL, 2007a).
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elementos advindos das vivéncias nas unidades stratégia Saude da Familia e em
outros espacos de discussées

Como ja anunciado, evidencia-se a grande lacuntomaacdo académica da
maioria dos cursos da area da saude com relac@iis@sssfes sobre comunidade,
educacao popular, politicas publicas de saudesedistiplinaridade, enfim, da insercéo
dos conteidos da Salde Coletiva e do SUS nasizBeeturriculares desses cufsos
Além do que, varias profissbes da saude ainda @&&oestabelecido claramente seu
modelo de inser¢gdo no SUS, assim como 0 processdesleonstrugédo de valores
individuais para que suas acdes se constituam &megs humanizadoras e integrais.

As avaliacdes dos programas ainda se apresentéomse aquém a proposta do
PRMSF, que requer uma estratégia pedagogica comni@aualidade do processo de
aprendizagem dos residentes inseridos no servigmb@&m € importante buscar
instrumentos para avaliar o impacto do PRMSF nasuoadades, para os profissionais
e professores, com intuito também de avancar neracgio do pensamento dicotdbmico
entre teoria e pratica reconhecendo todos os at@esonstrucdo e reconstrucédo do
PRMSF (BRASIL, 2006).

Ha problemas de certificacdo do PRMSF que reconleamodalidade de
residéncia apenas como especializa¢@o sensu Ainda € contraditorio que o
Ministério da Saude néo certifique e reconheca proposta tdo importante, que ja em
2006 contava com 22 programas, com financiamenfio5f8 bolsas, cujo investimento
alcancou a ordem de quase 50 milhdes de reais (RRAS06).

E, para finalizar, compreendemos que o PRMSF é mpoitante espaco de
discusséo, reflexdo e apropriagcdo de conhecimesgmemioldgicos e sanitarios da
populacio. E significativa nessa formacéo a vineis unidades de salde e assim, o
contato permanente com as necessidades em sapdpuacdo que estimula busca de
acoes baseadas na realidade social. Atualmenta, resslalidade de ensino esta
minimizando uma grande lacuna das instituicoes d&oioras da graduacédo de alguns
cursos, 0 que por uma perspectiva € positiva, nmasudra, secundariza os objetivos
desse curso de pés-graduacao, ou seja, o aprofenttache saberes e problematizacao
das vivéncias nas unidades de saude.

CONCLUSAO

A maioria dos professores de Educacéo Fisica teorporado a relacdo entre
atividade fisica e saude de forma linear e mecasara realizar reflexdes criticas sobre
os fundamentos epistemologicos dessa relacdo gteersel inquestionavel no campo
da Educacéo Fisica. Nesse ambito, corrobora-seFcemias (2007) quando conclui que
as discussoes relativas a formagéo profissionatjygéo de conhecimento, objetivos e
conteudos de programas da area sao secundarizaddstemento da atuacéo voltada

" Observacbes realizadas em reunides coletivass amlavaliagdes no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da UniverdeleRegional de Blumenau. Além de reflexdes
advindas de participacGes no Forum dos ResiderteSeminario de Residéncia Multiprofissional er po
Area Profissional, na cidade de Brasilia, em 2008.

8 Algumas iniciativas do Ministério da Satde/Educajgiestdo andamento com objetivo de transformar
0 processo de formacdo profissional, como por elenp Programa Nacional de Reorientacdo da
Formac&o Profissional em Satde (PRO SAUDE). Em 20@#n selecionados 90 cursos, inicialmente de
Enfermagem, Medicina e Odontologia, com impactoreadproximadamente 46 mil estudantes de
graduacdo da area da Saude (BRASIL, 2006).
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para o trabalho individual e o espaco privado era stompreensdo de Educacéo Fisica
como sindénimo de atividade fisica.

No decorrer do texto buscou-se apresentar a S@adetiva como campo
cientifico com acumulo tedrico e inovagbes em sague pode subsidiar mudancas
paradigmaticas na Educacédo Fisica e sua relacdoac@aude. Nesse processo, €
fundamental considerar as necessidades em sa(updiacéo brasileira e o avanco e
consolidacdo do SUS, em suas diretrizes de uniizasao, equidade e integralidade,
como eixos orientadores de uma préxis educatiicariNesse interim, importa o
equilibrio entre relevancia social e excelénciaits

A possibilidade de atuacéo profissional nos NASKoa para a Educacédo
Fisica, assim como para as demais profissdes,é&nceiegde buscar outros referencias
tedrico-metodologicos para entendimento do procesaade-doencga-cuidado de
comunidades. O que implica mudancas expressivas nmdelos curriculares da
formacdo académica que estejam consonantes com alidade sanitaria e
epidemiolégica do Brasil, mas do que ac¢des sinaglide reserva de mercado.

Nesse contexto, € fundamental a proposicédo deiestag servico publico de
saude, no qual o estudante possa vivenciar probleeads, assumindo paulatinamente
responsabilidades, reconhecendo-se como agentedaelos em salde.

Diante desse quadro, salienta-se a importancia rdgrdéma de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia como altéuaatpara formacéo politico-
educativa e critica de professores de educaca@pagio no SUS.

De forma geral, é necesséria reorientacao das igasgiesenvolvidas na area da
Saude, com énfase na investigacdo das necessilademunidade, experimentacédo de
novos modelos de intervencdo e outros enfoques gpgat@s, valorizacdo de
conhecimentos e tecnologias criadas no cotidiasoudalades de saude, incorporacao
de novas tecnologias e desenvolvimento de indiesdogue possibilitem o
monitoramento da resolubilidade da atencao/cuidid@opulacdo. Nesse sentido, os
subsidios para mudangas em todos os ambitos daague salude estdo sendo
orientadas pelo campo da Saude Coletiva e 0 conggoncom a saude, dignidade e
justica social.
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