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RESUMO

DA SILVA, Beatriz Thaynara Caetano. PROJETO DE INTERVENCAO:
FORTALECIMENTO DO PAPEL DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NO
CUIDADO A SAUDE DA POPULACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. 2024.
32 folhas. Trabalho de conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2024.

A partir da criagdo do SUS e da inclusdo de politicas publicas sobre a atengdo primaria, a
estratégia saide da familia vem buscando a mudan¢a do foco curativo e individual,
instituindo principios que buscam atender a populagdo de forma integral e continua,
estabelecendo acdes de satide que promovam a promogdo, prevencao e reabilitacdo da saude
tanto no ambito coletivo como no individual. O profissional de educagdo fisica, inserido na
atengdo primaria através do NASF e das residéncias multiprofissionais, busca ampliar o
acesso a pratica da atividade fisica, fortalecendo e melhorando as a¢des de saude através do
cuidado integral ao usuario. Com objetivo de fortalecer o papel deste profissional frente a
populagdo atendida na atengdo primaria e os profissionais de saude, foi realizado o projeto de
intervengdo que abordou profissionais atuantes na unidade de satide e usudrios frequentadores
da USF, a metodologia escolhida foi a EPS trabalhada com os profissionais da saude, e rodas
de conversas com a populacdo participante. Através do presente estudo foi possivel
demonstrar as potencialidades, vulnerabilidades e a visibilidade do trabalho deste
profissional, além da possibilidade de planejar novas mudangas que consigam incorporar
melhor e maior acesso da populagdo a praticas de atividade fisica. E ainda essencial continuar
investindo na educagdo em saude de forma a mudar e melhorar a adesdo da populacao e
também dos profissionais em relacdo ao trabalho do PEF, levando em consideragdao nao
somente o reconhecimento da categoria profissional, como também o rompimento da
abordagem médico centrada ainda muito presente na populacao.

Palavras chaves: Educagdo fisica. Atencdo primaria a saude. Atividade Fisica. Praticas

corporais. Promocao da satde.



ABSTRACT

DA SILVA, Beatriz Thaynara Caetano. INTERVENTION PROJECT: STRENGTHENING
THE ROLE OF THE PHYSICAL EDUCATION PROFESSIONAL IN THE HEALTH
CARE OF THE POPULATION IN PRIMARY HEALTH CARE. 2024. 32 leaves. Residency
completion work - Multiprofessional Residency Program in Family Health
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2024.

Since the creation of the SUS and the inclusion of public policies on primary care, the family
health strategy has sought to change the curative and individual focus, establishing principles
that seek to serve the population in an integral and continuous way, establishing health
actions that promote the promotion, prevention and rehabilitation of health at both the
collective and individual levels. The physical education professional, inserted in primary care
through the NASF and multidisciplinary residencies, seeks to expand access to the practice of
physical activity, strengthening and improving health actions through comprehensive care for
the user. With the aim of strengthening the role of this professional in relation to the
population served in primary care and health professionals, an intervention project was
carried out that approached professionals working in the health unit and users attending the
USF. The methodology chosen was EPS worked with the health professionals, and
conversation circles with the participating population. Through this study, it was possible to
demonstrate the potential, vulnerabilities and visibility of this professional's work, in addition
to the possibility of planning new changes that can better incorporate and increase the
population's access to physical activity practices. It is also essential to continue investing in
health education in order to change and improve the adherence of the population and
professionals to the work of the PEF, taking into account not only the recognition of the
professional category, but also the break with the still medically centered approach. very

present in the population.

Keywords: Physical education. Primary health care. Physical activity. Body practices. Health

promotion.
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1 INTRODUCAO

A satde ¢ definida a partir de uma percep¢do de completo bem estar fisico, social, e
mental, e estd amplamente ligada as condi¢cdes de vida e trabalho da populacdo. Os
determinantes sociais consideram varios fatores que podem influenciar de forma negativa ou
positiva em todas as dimensdes do processo de satide da populacdo, sendo entdo necessario
que o usuario seja visto a partir de fatores sociais, econdomicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais (VERDI, et al. 2010).

O modelo de atencao primaria que conhecemos hoje em dia, foi criado pelo governo
inglés em 1920, e ficou conhecido como relatério Dawson, e surgiu como uma estratégia de
organizacdo da aten¢do a saude, buscando mudanca do foco curativo e individual, e
colocando a saude em niveis de complexidade e organizagdo em redes, onde a atencdo
primaria € caracterizada como porta de entrada, com capacidade de abranger a maior parte
das necessidades de satde da populacdo. Este modelo comegou a ser utilizado em outros
paises desde 1960, entretanto no Brasil, s6 comegou a ser amplamente difundido na década
de 70 em meio a luta pela reforma sanitaria e apds a conferéncia internacional sobre cuidados
primarios em saude no ano de 1978, onde originou-se o documento conhecido como
declaragdo de alma Ata, que trazia importantes pontos sobre a necessidade de implantar a
atencdo primaria, principalmente nos paises em desenvolvimento (FAUSTO, 2007).

Com a necessidade de mudanga no sistema de satide do Brasil, que era considerado
um sistema restrito, centralizado e de responsabilidade federal, atendendo somente a quem
era contribuinte da previdéncia social, onde a saude era considerada auséncia de doengas ¢ a
assisténcia possuia enfoque somente curativo, em 1988 a constituicdo Federal instituiu a
saude como direito de todos e dever do estado. Esta agdo foi necessaria para implementagao
de um sistema de saude que garantisse acesso igualitario a populagao (POLIGNANO, 2001).

A lei 8080/90 instituiu o Sistema Unico de Satide (SUS), definindo seus objetivos,
competéncias e atribuigdes, assim como principios e diretrizes, organizagao e gestdo, também
dentro desta lei, ficou definido o subsistema de atengdo a satde indigena, a regulagdo e
prestagdo de servigcos privados de assisténcia a saude, definicdo de politicas de recursos
humanos, financiamento, gestdo financeira, planejamento e or¢camento (POLIGNANO,
2001).

O SUS traz importantes principios norteadores como a universalidade, equidade e a
integralidade, de forma a ampliar o acesso e garantir tratamento igualitario, independente de

caracteristicas fisicas, raga, género ou classe social (CARVALHO, 2013).



Com intuito de aprimorar e consolidar o SUS, o Ministério da Saude (MS) criou em
1991 o programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), considerado uma estratégia
para aprimorar e consolidar o sistema de satde, além de servir como reorientacdo a
assisténcia ambulatorial. A partir dos resultados alcancados pelo PACS, o Ministério da
Satde (MS) criou o programa saude da familia (PSF) em 1991, com formulacao das
primeiras equipes de saude da familia em 1994. O PSF visava atender o individuo e a familia
de forma integral e continua, desenvolvendo agdes de promogdo, protecao e recuperagdo da
saude, reorganizando a pratica assistencial, centrada no hospital, passando a focar na familia
em seu ambiente fisico e social(ROSA, 2005).

O PSF passou por dois momentos durante sua implantacdo, ocupando inicialmente
uma posicdo pouco importante no contexto da politica, era visto como uma estratégia
seletiva, priorizando a implantagdo em 4reas de maior vulnerabilidade, indo contra o
principio da universalidade. Apdés mudancas em relacdo a gestdo do programa, veio o
segundo momento, onde passou a ser visto como uma proposta organizativa de reorientagcdo
da APS (FAUSTO, 2007).

Apo6s o avango e fortalecimento, alcangcados pelo PSF em relacdo a atengdo primaria,
o programa necessitava de reformas que visavam melhorar a organizacdo do trabalho,
composicdo e atribuigdes dos profissionais atuantes na atencdo bésica, nova determinagao do
financiamento do sistema e a incorporagdo de atributos da APS, entdo em 2006, a Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) instituiu a mudanga de PSF para Estratégia Saude da
familia (ESF) (BRASIL,2006).

Com esta mudanga, buscou-se uma nova reorganizacdo da atencdo bdsica, com
seguimento dos preceitos instituidos pelo SUS, de forma a expandir a aten¢do primaria,
favorecendo ainda mais a reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da APS (BRASIL, 2012).

Sendo assim a ESF vem trazendo sua atuagdo através do trabalho multiprofissional,
buscando conhecer e atuar sobre a populacdo, trabalhando suas potencialidades e
fragilidades, acompanhando o individuo de forma integral, ampliando o acesso, a
longitudinalidade e coordenacdo do cuidado. A equipe de saude ativa na ESF deve ser
composta por no minimo um médico generalista, ou especialista em Satde da Familia, ou
médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da
Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem, e agentes comunitarios de saude. Podem ser

acrescentados a essa composicao os profissionais de Saude Bucal como o cirurgido-dentista



generalista ou especialista em Satde da Familia e o auxiliar e/ou técnico em saude bucal
(BRASIL, 2006).

Uma estratégia importante, criada para ampliacdo das acdes em saude e aumento da
resolutividade na APS, sdo os nucleos de apoio a saude da familia (NASF) criado a partir da
portaria GM 154 em janeiro de 2008, com a pretensdo de incorporar profissionais
especialistas de diferentes areas, com o intuito de atuar em parceria com os profissionais das
equipes saude da familia, compartilhando as praticas em saide nos territérios sob
responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio e matricialmente as equipes e a
populagdo, na unidade na qual o NASF vinculado (BRASIL, 2010).

O NASEF inicialmente foi classificado em duas modalidades, sendo o NASF 1 que era
composto por no minimo 5 profissionais de niveis superior, com formagdes diferentes.
Podendo ser composto pelas seguintes ocupagdes; Médico Acupunturista, Assistente Social,
Profissional da Educagdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Médico
Ginecologista, Médico Homeopata, Nutricionista, Médico Pediatra, Psicdlogo, Médico
Psiquiatra, e Terapeuta Ocupacional (BRASIL,2010).

A modalidade 2 deve ser composta por no minimo 3 profissionais de diferentes
formagdes, podendo compor os NASF 2 os seguintes profissionais; Assistente Social,
Profissional da Educagdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricionista,
Psicélogo, e Terapeuta Ocupacional (BRASIL,2010).

Em 2012 a portaria GM/ MS n° 3.124, de dezembro de 2012, instituiu a modalidade 3
do NASF, com intuito de aumentar a resolutividade na APS. Pode compor o NASF 3
profissionais das seguintes categorias: médico acupunturista, pediatra, ginecologista/obstetra,
homeopata, psiquiatra, geriatra, internista (clinica médica) ou médico do trabalho; assistente
social; profissional de educagdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiologo;
nutricionista; psicélogo; terapeuta ocupacional; médico veterinario; profissional com
formagdo em arte e educacdo (arte educador); profissional de saude sanitarista. Esta portaria
também trouxe atualizagcdes sobre o vinculo Nasf com as equipes de saude, passando a
configurar da seguinte forma:

NASF 1 — Deve realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 05 ¢ no maximo 09
equipes de saude.

NASF 2 — Deve realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 3 ¢ no maximo 4
equipes de saude

NASF 3 — Deve realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 1 € no maximo 2

equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atencdo Basica para populacdes especificas
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(consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais), agregando-se de modo especifico ao
processo de trabalho das mesmas, configurando-se como uma equipe ampliada (BRASIL,
2012).

Ap6s quase 10 anos de criagao do NASF, em 2017 com uma nova revisao da PNAB, o
Nasf teve sua nomenclatura redefinida, passando a denominar-se Ntcleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencao Bésica (Nasf-AB). As principais mudangas presentes nesta PNAB estio
relacionadas a possibilidade de financiamentos de outros modelos de organizacdo da atencao
basica, ampliagdes sobre as atribuicdoes dos agentes comunitarios, constru¢cdo de servigos €
acoOes essenciais ¢ ampliadas para a atencao basica, e a inser¢ao do gerente de atengao basica
nas equipes (BRASIL,2017).

Como descrito acima, os profissionais de educacdo fisica (PEF) configuram-se um dos
profissionais atuantes na APS, através do NASF e dos programas de residéncias
multiprofissionais, estabelecendo o cuidado por meio das praticas corporais e atividades
fisicas, sendo considerado profissional fundamental na prevencdo, promocgdo e reabilitagdo
em saude na atenc¢do primaria (FELIX. Et al., 2016).

O PEF também ¢ colocado como agente transformador da satide com capacidade para
promover intervengdes a diferentes grupos prioritarios, tais como: hipertensos, diabéticos,
obesos, idosos, gestantes, trabalhadores da satde, ¢ o profissional responsavel pela avaliagdo
fisica (motora, funcional, composicdo corporal, medidas cineantropométricas, componentes
fisicos e morfoldgicos) e orientador da atividade fisica, responsavel por diagnosticar,
planejar, prescrever, avaliar e monitorar o usudrio durante a atividade fisica (FELIX. Et al.,
2016).

A educagdo fisica tem reconhecimento normativo no campo da satude pela resolugdo
287/98. O profissional de educagdo fisica esta apto a realizar e orientar agcdes na saude em
todos os niveis da rede. A EF estd amplamente ligada a qualidade de vida, seja por meio da
prevencdo ou manuten¢do da satide. Outro fato importante ¢ a reducdo de danos que a
atividade fisica propde entre os usuarios do sistema de saude, principalmente aqueles com
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTS) (BRASIL, 2010; NAHAS 2017).

A pratica de atividade fisica deve ser vista ndo somente na perspectiva de melhora
para o corpo, mas também a partir dos aspectos sociais, do acesso aos servigos, ao lazer e
também sobre a producdo de saude através dos determinantes e condicionantes sociais
presentes na populagdo, de forma a trazer fortalecimento para as praticas em saude (BRASIL,

2006b p. 17).
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A estratégia de saude da familia (ESF), busca ser resolutiva e eficaz, pois ¢ através
dela que o usuario tem o primeiro acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS). Uma equipe que
atua na atencdo primaria a saide busca realizar um trabalho multidisciplinar em conjunto, a
fim de garantir a integralidade do cuidado aos pacientes. Nesse contexto, a educacao fisica se
mostra cada vez mais relevante e eficiente para a atencao basica, uma vez que sua linha de
atuagdo vai desde saude fisica, como também saude mental voltada para promogao,
prevencao e protecdo a saude. Ainda dentro da estratégia de satde da familia, parte da
populagdo e até mesmo uma parcela de profissionais da satde desconhecem o trabalho que o
profissional de educagdo fisica desempenha na rede. Deste modo, compreender o
entendimento dos profissionais e usuarios a respeito da atuacdo desses profissionais de EF
pode contribuir para o fortalecimento de um cuidado centrado no sujeito, e estimular a
criacdo do vinculo com os usuarios. Sendo assim, definiu-se a seguinte questdo de pesquisa:
Qual o nivel de conhecimento dos profissionais da atenc¢ao primaria sobre atua¢ao do PEF na

APS?
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Fomentar o papel do PEF no cuidado a populagdo na atengao primaria.

Objetivos especificos

e Divulgar as atribui¢cdes do PEF para os profissionais e usuarios da USF Itamaraca,
através de rodas de conversas

e Identificar vulnerabilidades e €xitos, da atuacdao do profissional de educacao fisica na
APS.

e Analisar as possiveis contribui¢des desta intervencao, como aumento da procura pelo

PEF, através das consultas individuais e compartilhadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO A SAUDE

A promocao da satide ¢ definida como uma estratégia na qual € possivel visualizar os
fatores que coloquem a saide da populagdo em risco, levando em consideragao suas
necessidades e especificidades. A politica nacional de promogdo da saude (PNPS) instituida
pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de margo de 2006, baseada no conceito ampliado de
saude, traz diferentes estratégias e formas de produzir saude, e diminuir os riscos e
vulnerabilidades relacionados aos determinantes e condicionantes, levando em consideragao
o modo de vida, condigdes de trabalho, habitacao, ambiente, educacao, lazer, cultura e acesso
a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2010)

A PNPS estabelece como objetivo provocar mudangas nos modos de organizar,
planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude, sendo importante propostas que
proponham mudangas no trabalho em satde, de forma a promover saude e qualidade de vida.
Visando essas mudangas a PNPS definiu temas prioritarios que versam sobre a promog¢ao da
saude e visam trabalhar em diferentes aspectos, destacando-se a atividade fisica e pratica
corporal e a importancia destas atividades como fator de proteg¢ao a saude (BRASIL, 2010).

O PEF ¢ capacitado para promover praticas corporais e atividades fisicas no
individual ou coletivo, buscando a qualidade de vida, a promocao e prevengao da saude
através destas praticas, sendo possivel trabalhar diferentes contextos determinantes de satude
através da atividade fisica/corporal (FELIX et al, 2016).

E importante identificar as vulnerabilidades presentes no cotidiano em relagio a
pratica de atividade fisica no dia-a-dia da populagao, definindo estratégias possiveis para
melhor adesdo ao cuidado, visto que a pratica da atividade fisica vai além da questdo estética
corporal, englobando fatores relevantes como a prevencao das doencgas cronicas (MENDES,
2010).

3.2 ATIVIDADE FiSICA NO SUS

A pratica de atividade fisica no Sus ¢ vista de forma a contribuir com a promogao da
saude e melhora da qualidade de vida da populagdo. Incorporadas de forma que atendam a
populacao moradora daquele territorio através da atengdo primdria em ambito municipal da
saude. A ESF foi criada com intuito de mudangca em relacio a saude da populagao,
incorporando praticas que vao além do ambito curativo, tendo como proposta principal o
cuidado centrado na familia a partir de sua realidade e nao da doenca de forma a ampliar a
compreensdo do processo saude/ doenca (NASCIMENTO, 2010).

O profissional de educacdo fisica precisa ser capaz de compreender e organizar
atividades fisicas que atendam o territdrio e garanta a participacao da populagdo, entretanto o
cuidado em saude ¢ um trabalho que deve ser visto de forma multidisciplinar e para isso
faz-se necessario também a compreensdo dos gestores e profissionais das equipes das USF,
sobre o diferencial da atuagdo do profissional da educacao fisica para a promogao, prevencao
e recuperacao da saide (COUTINHO, 2011).

A AF inserida em programas de promog¢ao de habitos saudaveis de vida, garante e
previne controle de doencas, considerando que a pratica de atividade fisica regular reduz o
risco de mortes prematuras, doencgas do coragdo, acidente vascular cerebral, cancer de colon,
mama e diabetes tipo II além de atuar no controle de wvalores pressoricos e,
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consequentemente, da pressao arterial, previne o risco de obesidade e , auxilia na prevencao e
reducdo da osteoporose, promovendo bem-estar, reducdo do estresse, da ansiedade e a
depressao (OMS, 2010).

A atividade fisica ¢ definida como movimento realizado pelo corpo que produz um
gasto energético maior que os em niveis de repouso. Exercicio fisico ¢ uma atividade fisica
que ¢ estruturada e tem um objetivo final, como melhora do condicionamento fisico,
hipertrofia, emagrecimento ou manutengao da satide ( CAVANAGH, 1998).

3.3 GUIAS E DIRETRIZES

O conselho Federal de educacdo Fisica (CONFEF) traz em sua resolucdo a
especificidade do trabalho do PEF, onde o referido profissional ¢ considerado especialista em
atividades fisicas, nas suas diversas manifestacdes como, ginasticas, exercicios fisicos,
desportos, jogos, lutas, capoeira, artes marciais, dangas, atividades ritmicas, expressivas €
acrobaticas, musculacdo, lazer, recreacdo, reabilitacdo, ergonomia, relaxamento corporal,
ioga, exercicios compensatorios a atividade laboral e do cotidiano e outras praticas corporais
(CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FIiSICA, 2002).

Traz como propdsito prestar servigos que favorecam o desenvolvimento da educacao
e da saude, contribuindo para a capacitacdo e/ou restabelecimento de niveis adequados de
desempenho e condicionamento fisiocorporal dos seus beneficidrios, visando a consecu¢ao
do bem-estar e da qualidade de vida, da consciéncia, da expressdo e estética do movimento,
da prevengado de doengas, de acidentes, de problemas posturais, da compensa¢ao de distirbios
funcionais, contribuindo ainda, para consecu¢do da autonomia, da auto-estima, da
cooperagdo, da solidariedade, da integragdo, da cidadania, das relagdes sociais ¢ a
preservagdo do meio ambiente, observados os preceitos de responsabilidade, seguranca,
qualidade técnica e ética no atendimento individual e coletivo. (CONSELHO FEDERAL DE
EDUCACAO FiSICA, 2002).

O PEF ¢ capacitado a utilizar diagndsticos, definir procedimentos, ministrar, orientar,
desenvolver, identificar, planejar, coordenar, supervisionar, lecionar, assessorar, organizar,
dirigir e avaliar as atividades fisicas, desportivas e similares, sendo especialista no
conhecimento da atividade fisica/motricidade humana nas suas diversas manifestacdes ¢
objetivos, de modo a atender as diferentes expressdes do movimento humano presentes na
sociedade, considerando seu contexto social e histérico-cultural (CONSELHO FEDERAL
DE EDUCACAO FiSICA, 2002).

O profissional deve ainda ser capacitado a esclarecer, transmitir e aplicar os
conhecimentos biopsicossociais e pedagogicos da atividade fisica e desportiva nas suas
diversas manifestagoes, levando em conta o contexto historico cultural, atuando em todas as
dimensdes de seu campo profissional, o que supde pleno dominio da natureza do
conhecimento da Educa¢do Fisica e das praticas essenciais de sua producdo (CONSELHO
FEDERAL DE EDUCACAO FiSICA, 2002).

Disseminar e aplicar conhecimentos praticos e tedricos sobre a Educacdo Fisica
(Atividade Fisica/Motricidade Humana/Movimento Humano), promovendo uma educacio
efetiva e permanente para a saude e a ocupagdo do tempo livre e de lazer, como meio eficaz
para a conquista de um estilo de vida ativo e compativel com as necessidades de cada etapa e
condi¢gdes da vida do ser humano entre outras atribuicdoes (CONSELHO FEDERAL DE
EDUCACAO FiSICA, 2002).

3.4 INCENTIVO A ATIVIDADE FiSICA (IAF)

O IAF instituido através da Portaria GM/MS n° 1.105, tem como principal objetivo o
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estimulo a pratica de atividade fisica para a APS, destinando recursos financeiros para
contratacdes de PEF na APS, aquisi¢do de materiais de consumo, qualificagdo de ambientes
relacionados a atividade fisica, com intuito de melhoria no cuidado das pessoas com doengas
cronicas ndo transmissiveis,mediante a inser¢do de atividade fisica na rotina desses
individuos (BRASIL, 2022).

O incentivo surgiu como uma estratégia para estimular a pratica de exercicio,
principalmente a pacientes com DCNT’s. Os altos indices de inatividade fisica acarretam em
impactos econdmicos aos sistemas de satde. No Brasil, estima-se que do total de internagdes
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), 15% seja atribuido a inatividade fisica, resultando em
um custo aproximado de R$275.646.877,64 (BRASIL, 2022).

O municipio de Campo Grande-MS, possui atualmente 73 unidades de saude, sendo
12 unidades contempladas com programa de residéncia multi/med, entretanto somente 2
unidades contam com residentes PEF, o antigo NASF, denominado agora como E-multi
através da portaria no 635, de 22 de maio de 2023, possui 16 equipes atuantes no municipio,
0 que nado possibilita cobrir todas as unidades de satde existentes, impossibilitando a
promogdo, prevencdo da saude através das praticas corporais/atividade fisica. Com a
institui¢do da E-multi e o financiamento a atividade fisica espera-se mudar o atual cenario de
cobertura da cidade, criando novas oportunidades ao PEF, garantindo integralidade e maior
acesso a populagao (BRASIL, 2023; PREFEITURA DE CAMPO GRANDE, 2020).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 — Tipo de estudo

O projeto de intervencao foi proposto a partir de problemas evidenciados na Unidade
de Satide como baixa procura pelo PEF (apenas 8 consultas agendadas no més de novembro,
conforme PEC-ESUS), alto absenteismo nas consultas (62,5% conforme dados ESUS) e
baixo compartilhamento de consultas com outros profissionais (Apenas 20 atendimentos no
més de novembro). O plano de intervencdo foi realizado em duas etapas, sendo através da
Educacdo Permanente em Satude (EPS) para os profissionais de saude, e através das rodas de
conversas para a populagao.

A educagdo permanente tem por desafio estimular o desenvolvimento da consciéncia
nos profissionais sobre o seu contexto, pela sua responsabilidade em seu processo
permanente de capacitagdo. Deste modo ¢ importante e necessario que os servigos de satde
estejam em constantes aplicagdes de EPS de forma participativa a todos.

FALKENBERG E COLS (2014) determina sobre a importantancia desta utilizacao de
metodologias de ensino-aprendizagem participativas e dialdgicas, tais como as utilizadas nas
acdes de educacao popular em saude, inseridas nos curriculos de educagdo continuada e nas
acoes de educacao permanente em saude, visando uma formacao profissional em saide mais
adequada as necessidades de satde individuais e coletivas, na perspectiva da equidade e da
integralidade. A educacdo em satde foi realizada com os profissionais de satide, em um
horario definido previamente, de forma a ndo atrapalhar os atendimentos da unidade.

As rodas de conversas podem ser definidas como espagos coletivos usados para a
discussao e reflexdo sobre diversos temas, podendo ser utilizadas para distintos fins inclusive
para o planejamento de ag¢des (MACHADO et al, 2015).

A roda de conversa também propde instituir uma nova racionalidade na gestdo de
coletivos. Na roda, todos os participantes, usuarios do sistema de saude, gestores e
profissionais, sdo desafiados a participarem do processo, tendo o direito de usar a fala para
expressar suas ideias, emitir opinides, neste sentido, a gestdo participativa e democratica
nos desafia o tempo todo a desconstruir as ideias e praticas expressas nos rigidos
sistemas hierarquicos (FARIAS et al, 2008).

As rodas de conversas e salas de espera foram realizadas com os usudrios dos grupos

existentes na unidade de saude (Hiperdia, Gestante, Planejamento familiar e gindstica de
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baixo impacto). Para melhor conducdao das rodas de conversas, foi realizado panfleto

informativo em relacdo as atribuigdes do PEF e importancia da pratica de atividade fisica.

4.2 — Publico alvo
O projeto de intervencdo (PI) foi destinado aos profissionais atuantes na aten¢do

primaria, e a populacdo frequentadora da unidade de saude.

4.3 — Local do estudo

A USF Edson Quintino Mendes, localizada no Jd Itamaraca, no municipio de Campo
Grande- MS, possui um territério adstrito que abriga em torno de 16 mil familias, sendo este
numero dividido entre 4 equipes de ESF. Frequentada por usuérios de diferentes contextos
sociais, com média de 155 atendimentos ao dia, segundo dados extraidos do PEC E-SUS.
Além disso, ¢ contemplada pelo programa de Residéncia multiprofissional e médica em
saude da familia e com profissionais integrantes do NASF. A unidade dispde de médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, PEF, assistente social, terapeuta ocupacional e

odonto6logos.

4.4 — Plano de acao

O plano de intervengao realizado no més de Dezembro de 2023, iniciou através da
educacdo permanente em saude para os profissionais, sendo abordado através de slides, o
papel do profissional de educacdo fisica e suas atribuigdes dentro da APS. Foi realizado 2
EPS com os profissionais atuantes na rede, as idades dos profissionais variaram entre 25 a 54
anos (conforme demonstra a ficha de atividade coletiva), e o tempo de trabalho dos
profissionais de satude, variou entre 1 4 20 anos de APS. A EPS iniciou-se com os agentes
comunitarios de saude das 4 equipes da unidade, onde participaram pelo menos 2 ACS’s de
cada equipe. Posteriormente a EPS foi realizada com os demais profissionais atuantes na rede
(médicos, enfs, odontdlogos, assistentes sociais, adms, fisioterapeutas, técnicos de Enf, Asbs
e auxiliares de limpeza). Durante as educagdes permanentes em saude, apOs a apresentacao
dos slides sobre as atribui¢des do referido profissional na APS, foi levantado pela autora
quais dificuldades os profissionais de satide conseguiam ver sobre o trabalho do PEF na
unidade. Foi possivel identificar através das respostas dos profissionais que as maiores
dificuldades vistas estdo relacionadas ao absenteismo da populagdo as consultas agendadas
para o PEF, além da baixa procura dos outros profissionais por consultas compartilhadas e a

dificuldade de entendimento da populacao sobre a importancia da pratica de atividades fisicas
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e promoc¢do do cuidado, mostrando que apesar das mudancas implantadas ao longo da
aten¢do primaria, o atendimento médico centrado ainda ¢ algo muito buscado e valorizado

pela populacdo, deixando muitas vezes de lado a busca pela promogao e prevengao da saude.

No final da intervengdo foi realizado a seguinte pergunta para os profissionais
participantes: Como os profissionais de saide podem contribuir para o fortalecimento do

papel do PEF na APS?

Para a populagdo foram realizados panfletos informativos a respeito das atribui¢cdes do
PEF na APS, distribuido durante as salas de espera realizadas na unidade, disponibilizado nos
guichés de acolhimento, recepgdo e sala de vacina com vistas a buscar um maior alcance da
populacdo. A intervengdo também foi aplicada no grupo de ginastica de baixo impacto
existente na unidade, utilizando como ferramenta a roda de conversa para facilitar o
entendimento e garantir a participagdo dos usudrios A roda de conversa buscou demonstrar as
principais atribui¢des do PEF e a importancia da pratica de atividade fisica para a populagao
em geral de modo a prevenir e tratar/controlar doengas, principalmente as doengas cronicas
presentes nos dias atuais

O grupo de atividade de baixo impacto da unidade ¢ composto predominantemente
pelo sexo feminino, no dia da intervencao participaram 16 usuérios do grupo de gindstica,
sendo que 75% era do sexo feminino e apenas 25% do sexo masculino, a idade tambem ¢ um
dos fatores que pode ser observado nos grupos de ginastica , onde a grande maioria dos
participantes sdo idosos e adultos com idade a partir de 40 anos. No dia da roda de conversa,

a idade dos participantes variou entre 44 a 89 anos.
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5 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

A educacdo permanente em saude com os profissionais de satide, permitiu demonstrar
as fragilidades e potencialidades, existentes em relagdo ao entendimento das atribui¢cdes do
PEF. Uma importante discussdo realizada durante a EPS foi em relagdo a dificuldade da
populacdo em entender o conceito de promog¢do da satide, preven¢do e autocuidado, o que
acaba gerando um aumento exponencial de doengas cronicas, acompanhado da dificuldade da
populagdo em estabelecer e cumprir um plano de cuidado que vai além de medicamentos para
diminuir ou prevenir doengas. Também foi destacado, a importancia do cuidado
multiprofissional e a necessidade de melhor inclusdo do PEF no plano de cuidado individual
e coletivo, aumentando entdo a visibilidade do PEF dentro da APS.

Para Schweickardt et al as praticas de EPS devem estar embasadas no uso de
metodologias ativas para constru¢do do conhecimento, € ndo no repasse de informagdes, em
que o educando ndo ¢ aquele que escuta e decora, mas aquele que constroi para si o saber que
foi emitido nos debates. Corroborando o pensamento de Ceccim onde a EPS consiste na
atualizacdo diaria das praticas pelos profissionais de saude de acordo com a aprendizagem
significativa e por meio da utilizacdo de metodologias ativas e de avancos cientificos e
tecnologicos.

Ao final da EPS foi perguntado como os profissionais de saiide podem contribuir para
o fortalecimento do profissional de educagao fisica na APS, sendo a resposta unanime quanto
a necessidade de orientacdo da populagdo e maior inclusio do PEF no ambito
multiprofissional e continuidade de agdes educativas que abrange ndo somente a populacdo
mas também os profissionais de saude.

Em relagdo as salas de espera e roda de conversa com os usudrios participantes do
grupo de gindstica, foi confeccionado e distribuido, um panfleto informativo destacando
atribuicdes do PEF, como atendimento em grupos, consultas compartilhadas, avaliagao fisica,
consultas individuais e agdes de promog¢do, prevencdo e protecdo da saude, de forma a
chamar aten¢do da populacdo sobre a importiancia do profissional no cuidado a saude.
Durante a roda de conversas com os usudrios do grupo além das atribuigdes ja mencionadas
anteriormente, foi abordado sobre a importancia da pratica de atividade fisica na vida diaria,
destacando que seus beneficios ndo devem ser vistos somente como uma questdo estética e
sim como uma questdo multifatorial que beneficia varios aspectos como a prevencdo de
doencas, a promog¢ao da saude fisica e mental, redu¢cdo de danos, recuperagdo, entre outros

aspectos.
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Em relagdo a maior participagdao do publico feminino evidenciado anteriormente no
plano de a¢do, um estudo reflexivo realizado em Sobral Ceard, levantado a partir do modulo
de vigilancia a saude, trouxe um levantamento de dados que demonstrou o perfil da
populagdo engajada nas praticas corporais sao pessoas dos ciclos de vida adulto e idosos,
sendo que 99,9% de participante sdo do género feminino e 0,01% ¢ masculino. O que
determina um avango na atencdo a saude da populacdo adulta e idosa feminina, mas que
aponta a necessidade de investigacdes para detectar quais as razdes da ndo participacao dos

homens nas atividades de educacao fisica ofertada pela ESF (DA SILVA et al. 2009).

E importante destacar que apés o projeto de intervencdo, ainda ndo foi possivel
mensurar mudancgas significativas no atendimento individual, compartilhado, e grupos,
devido a intervencao ter sido realizada no més de Dezembro, onde ocorreu consideravel
reducao dos atendimentos, férias dos profissionais, e recesso programado devido as festas de
final de ano.

Algumas politicas tém possibilitado aos profissionais de Educagdo Fisica se
institucionalizarem como participantes nos servicos de atengdo a saude basica, alguns
exemplos ja citados anteriormente, como a (PNPS), os Nucleos de Apoio de Satide a Familia
(NASF), e as Residéncias Multiprofissionais em Saude. Apesar do crescimento de
oportunidades para atuacdo dos profissionais de Educagdo Fisica no SUS, estudos sugerem
que essa participacdo ainda € vista em uma fase inicial, e fatores como a auséncia do
conteudo de saude coletiva nos cursos de graduagao em Educacdo Fisica podem contribuir
para essa estagnagdo (DOS SANTOS CARVALHO, 2017).

De acordo com os registros e trabalhos documentados sobre a atuacao do profissional
de Educacao Fisica no SUS, nota-se que a atuagao esta prioritariamente voltada a remediar os
efeitos de uma vida sedentaria, sendo a maior parte das intervengoes as pessoas da terceira
idade. A potencialidade da atividade fisica deve ser explorada como fator preventivo de
doencas cronicas ndo transmissiveis e como promotora de maior qualidade de vida. Também
¢ importante estudos que abordem trabalhar com a prevengdo e a promog¢ao da saude desde a

infancia (DOS SANTOS CARVALHO, 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de intervencdo buscou demonstrar e debater sobre o conhecimento dos
profissionais de saude a respeito das atribuicdes do PEF, e formas de driblar as dificuldades
encontradas ao longo da intervengdo. A participacao da populagdo durante as salas de espera
e grupo de gindstica, utilizadas neste contexto, como estratégia de sensibilizacdo a respeito
das atribuicdes do referido profissional e a importancia da pratica de atividades fisicas por
toda a populagdo.

Tendo em vista as diversas atribuigdes do PEF e os beneficios da pratica da AF, surge
a necessidade de incentivar a participagdo da populacio. E necessirio levar em conta as
barreiras existentes quanto a adesdo desses habitos e quais intervengdes podemos realizar
para diminuir o absenteismo, aumentar a participagdo dos usuarios nos grupos e fortalecer o
atendimento multiprofissional, principalmente em relagdao ao PEF.

E necessario investir na continuidade da educagdo em saude com a populagdo de
forma a fortalecer cada vez mais a atuagdo do PEF na aten¢do priméria e, com isso, aumentar
a oferta de praticas corporais para populacdo, incentivando habitos de vida saudaveis e

obtencao de melhorias de vida através da atividade fisica.
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APENDICE A- FOTOS EDUCACAO PERMANENTE COM A EQUIPE DE SAUDE

Fotografia 1 Fotografia 2

Fonte: Proprio autor, 2023. Fonte: Proprio autor, 2023.
Fotografia 3

Fonte: Proprio autor, 2023.
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APENDICE B- FOTOS EDUCACAO EM SAUDE E RODA DE CONVERSA
COM A POPULACAO

Fotografia 3 Fotografia 4

/

|

Fonte: Pféprio autor, 2023. Fonte: Proprio autor, 2023.
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ANEXO A- DOCUMENTO DE APROVACAO CGES/SESAU







ANEXO B - FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA

Ficha de atividade coletiva realizada com a equipe de satide no dia 22/12/2023

Fotografia 5

Fonte: FAC/e-SUS AB v.3.2
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ANEXO C - FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA

Ficha de atividade coletiva realizada com os usuarios no dia 08/12/2023

Fotografia 6

Fonte: FAC/e-SUS AB v.3.2
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