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A Educacéo Fisica no Nucleo Ampliado a Saude da Familia —
Atencao Bésica: o caso da cidade de Vitoria/ES

RESUMO

Este estudo objetiva analisar a caracterizacdo das
praticas de salde de campo comum dos profissionais de
Educacdo Fisica no Nucleo Ampliado a Salde da
Familia — Atencdo Basica/NASF-AB da cidade de
Vitéria/ES. A construcdo coletiva dos dados ocorreu por
meio de observacdo participante, de diario de campo e
de entrevista coletiva. Tal produgdo de dados permitiu
analises coletivas com o0 grupo participante e
mapeamento das praticas de salde desenvolvidas por
oito profissionais de Educacdo Fisica. A sistematizacéo
e 0 tratamento analitico dos dados possibilitaram a
elaboracdo de duas tematicas: a participacdo do
profissional de Educacdo Fisica nas reunides de Equipe
de Saude da Familia; e NASF-AB e praticas e
intervencdes de campo comum pelo/a PEF do NASF-
AB. Concluimos que os/fas PEF do NASF-AB de
Vitoria/ES vém desenhando suas préaticas e saberes nos
tensionamentos e encontros com 0s problemas nos
territorios e com as equipes multiprofissionais de saude.
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Physical Education in the Extended Center for Family Health - Primary Care: the case of the
city of Vitoria/ES

ABSTRACT

This study aims to analyze the characterization of common field health practices of Physical
Education professionals in the Extended Family Health Center - Primary Care/NASF-AB of the city
of Vitdria/ES. The collective construction of the data occurred through participant observation, field
diary and collective interview. This data production allowed collective analyses with the
participating group and mapping of health practices developed by eight Physical Education
professionals. The systematization and analytical treatment of the data made it possible to develop
two themes: the participation of the Physical Education professional in the meetings of the Family
Health Team and NASF-AB; and common field practices and interventions by the NASF-AB PEF.
We conclude that the PEF of the NASF-AB of Vitoria/ES have been designing their practices and
knowledge in tensionings and encounters with problems in the territories and with multidisciplinary
health teams.

KEYWORDS: Primary health care; Physical education; Health practices

La Educacion Fisica en el Nucleo Ampliado de Salud de la Familia - Atencién Primaria: el
caso de la ciudad de Vitoria/ES

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar la caracterizacion de las practicas de salud en el campo
comun de los profesionales de educacion fisica en el Centro Ampliado de Salud de la Familia —
Atencion Béasica-NASF-AB en la ciudad de Vitoria/ES. La construccion colectiva de los datos se
realiz6 a traves de la observacion participante, diario de campo y entrevista colectiva. Tal
produccién de datos permitio analisis colectivos con el grupo participante y mapeo de las practicas
de salud desajolladas por ocho profesionales de Educacién Fisica. La sistematizacion y tratamiento
analitico de los datos hizo posible la elaboracién de dos temas: la participacion del profesional de
Educacion Fisica en los encuentros del Equipo de Salud de la Familia y NASF-AB vy; précticas e
intervenciones de campo comunes por parte del PEF de lo NASF-AB. Concluimos que los PEF de
lo NASF-AB de Vitoria/ES vienen disefiando sus practicas y saberes en las tensiones y encuentros
con los problemas en los territorios y con los equipos multiprofesionales de salud.

PALABRAS-CLAVE: Atencion primaria de salud; Educacién fisica; Practicas de salud
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil é caracterizada como um conjunto de ac¢des, no
ambito individual e coletivo que engloba a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde
(ANDRADE, et al., 2006). Nessa perspectiva, 0 modelo técnico assistencial implantado
amplamente na APS brasileira tem sido a Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual é organizada de
acordo com os principios e as diretrizes do SUS. Trata-se de uma estratégia substitutiva que nas
ultimas décadas tem passado por mudancas em seus aspectos técnicos, politicos e administrativos,
sobretudo, na organizacdo dos servigos, caracterizando-se como uma estratégia estruturante que
possibilita o enfrentamento e a resolucdo dos problemas identificados em um territorio definido
(BRASIL, 1997; 2007).

Em conformidade com a ESF, no ano de 2008, o Ministério da Saude (MS) cria 0 Ndcleo de
Apoio a Salde da Familia-Atencdo Basica (NASF) para ampliar a abrangéncia e 0 escopo
assistencial da Atencdo Basica a Saude (ABS) com o intuito de atuar diretamente no apoio técnico-
pedagogico, clinico-assistencial e sanitario as equipes de referéncia de Salde da Familia (EQSF)
(BRASIL, 2010). Nesse contexto, conforme orienta 0 MS, o cotidiano do trabalho entre o NASF e
as EqSF deve-se organizar a partir de préaticas de salde na producdo de um cuidado continuado e
longitudinal préximo da populacdo na perspectiva da integralidade e da interdisciplinaridade
(BRASIL, 2014).

Contudo, o modelo técnico assistencial da ESF e a proposta do NASF configuram-se como
algo novo para diversos nucleos profissionais, em especial, para a educacao fisica. Os estudos de
Rodrigues et al. (2013), Falci e Belisario (2013) e Neves et al. (2015) identificam o distanciamento
entre a formac&o inicial e o Sistema Unico de Satde (SUS), expresso, por vezes, nas dificuldades de
alinhamento dos curriculos dos cursos de graduacdo em Educacdo Fisica com a ABS. Soma-se aos
dois primeiros, o problema da tardia insercdo do/a profissional de Educacdo Fisica (PEF) nos
servicos de saude publica.

A insercdo dos profissionais de Educacdo Fisica nas equipes de NASF é de responsabilidade
da gestdo municipal, cabendo aos gestores viabilizarem a formacdo e o apoio na implantacdo do
NASF na ABS, mediante parametros e custeio financeiro do Ministério da Saude (MS). No decorrer
desse processo, em funcdo dessa entrada tardia e da fragil formac&o relativa ao SUS e a Atencao
Basica nos cursos de graduacdo, os/as PEF do NASF apresentam diferentes interesses, resisténcias,

medos, (in)segurancas, (des)conhecimentos, (in)disposi¢fes no enfrentamento das necessidades de
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saude do territorio e do usuério.

Embora diante de casos complexos que demandam conhecimentos e competéncias que nem
sempre s&o aprendidos nos bancos universitarios, o conjunto dos profissionais de satide buscam, em
ato, formas de efetivar a gestdo do trabalho em equipe, sobretudo a equipe do NASF, a qual deve
apoiar as equipes de referéncia por meio da gestdo compartilhada (BRASIL, 2014).

Diante disso, o profissional de Educacdo Fisica emerge como de grande significancia ao
abordar, prioritariamente, seu nucleo de préaticas e saberes que tem como objetivos ofertar,
aconselhar, mobilizar, promover, disseminar, monitorar e avaliar a relevancia das praticas corporais
e atividade fisica para a satude (BRASIL, 2006; 2014). Esses objetivos séo evidenciados em varios
estudos sobre o profissional de Educacdo Fisica no NASF em diferentes capitais e cidades das
regides brasileiras (SOUZA; LOCH, 2011; GONCALVES, 2013; ALMEIDA; SANTOS; SOUZA,
2016; RODRIGUES et al., 2015; FLORINDO et al., 2016; SANTOS et al., 2015; SAPORETTI;
MIRANDA; BELISARIO, 2016).

Apesar disso, por muitas vezes, o territorio e o usudrio demandam do profissional de
Educacdo Fisica a ampliacdo do seu nucleo de praticas e saberes para um campo comum, que se
configura como espaco de limites imprecisos (CAMPQOS, 2000), tornando mais desafiadora a
atuacdo do/a PEF na ESF (FERREIRA et al., 2016; RODRIGUES et al., 2013; FURTADO;
KNUTH, 2015). Assim, a solicitacdo da ampliacdo da intervencdo da Educacdo Fisica na ABS
coloca desafios aos/as PEF que, de modo ainda hegeménico, sdo formados nas universidades para
intervir na prevencdo de doencas e prescricdo de exercicios fisicos biomecanicamente corretos
(BRUGNEROTTO; SIMOES, 2009), fortalecendo perspectivas limitadas nas intervencdes de
campo comum e coletivas.

Contudo, a manutencdo e a expansao da categoria em tela na ABS brasileira em arranjos de
NASF encontra-se ameacada. Em virtude de sucessivas mudangas econémicas e politicas no pais
que vém agravando as politicas sociais, destaca-se a salde publica com a reestruturacdo e
subfinanciamento para a Politica Nacional da Atencéo Béasica (PNAB).

Em 2016, a Emenda Constitucional 95 imp6s um regime fiscal de 20 anos (até 2036)
fundamentado na narrativa oficial falaciosa de diminuir gastos e investimento publico nos servicos
de natureza social (MARIANO, 2017; MASSUDA, 2020). Em 2017, decorrente do regime fiscal, a
PNAB foi reformulada e flexibilizada nas dimens@es funcionais, organizativa e na composi¢do de
diferentes equipes para a ABS, o que inviabilizou a expansdo da ESF pelas EqSF e, no caso do
NASF, a fung¢do “apoio” passou a ser “ampliada”, alterando para a nomenclatura de NASF-AB, 0
que contribuiu para reduzir a fungdo Apoio Matricial, a qual ja era um desafio entre 0 NASF (desde
2008) e as EqSF (MELO, et al., 2018; MASSUDA, 2020).
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Ja em 2019, como se ndo bastasse a imersdo do pais na politica de austeridade fiscal, o salto
ideoldgico para a extrema direita conduzida pelo governo Jair Bolsonaro aprofundou mais ainda o
subfinanciamento do SUS para/da ABS. Conhecido como Programa “Previne Brasil”, 0
financiamento da ABS deixa de ser universal e passa a ser restrito por cadastro de usuario. Além
disso, o repasse financeiro intergovernamental via captacdo e avaliacdo de desempenho torna-se
mais complexo dada a descentralizagdo do SUS e a diversidade das realidades regionais e
municipais de sade (MASSUDA, 2020; MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

O impacto do Programa “Previne Brasil” sobre o NASF-AB foi, no primeiro momento, a
explicita renincia e seu desinteresse em manter o NASF-AB como proposta de cuidado
multiprofissional e territorialidade (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020). No segundo
momento, 0 MS recua reinserindo a possibilidade de cadastro de equipes de NASF-AB no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), entretanto, extingue o repasse financeiro direto
como era até a PNAB de 2017, deixando aos gestores municipais a decisdo de (des)continuar com
as equipes multiprofissionais (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020). Além disso,
acrescenta-se ainda, o desinteresse por parte do atual governo federal na indugédo para a implantacéo
de novas equipes de NASF-AB (MELDO, et al., 2018; MASSUDA, 2020; MOROSINI; FONSECA,;
BAPTISTA, 2020).

A escrita desse texto justifica-se pela demarcacdo temporal acerca da Educacdo Fisica no
SUS, a qual sobrevive nas equipes de profissionais do NASF e NASF-AB que ainda resistem em
seus cotidianos de trabalho diante dos retrocessos atuais nas politicas de salde brasileira. Nesse
contexto, o objetivo deste artigo é analisar a caracterizacdo das préaticas de salde de campo comum
dos profissionais de Educacdo Fisica do NASF-AB da cidade de Vitdria/ES. A relevancia de
estudar o/a PEF no NASF-AB de Vitéria/ES deve-se ao histdrico do municipio com as experiéncias
de PEF em diferentes cenarios de préaticas na saude publica: no pioneiro e reconhecido Servico de
Orientacdo ao Exercicio (SOE); na rede dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); no Centro de
Referéncia a Satde do Idoso (CRAI) na ESF (MADUREIRA,; BISSOLI, 2014; IGLESIAS, 2015;
CALENTE, 2017). Tais vinculos indicam o reconhecimento dado pelo municipio a educacao fisica

na sadde publica.

MATERIAL E METODOS

A insercdo do/a PEF na proposta do NASF-AB em Vitéria/ES ocorreu entre 2013/14 pelo

grupo condutor, composto por um coletivo de profissionais da Geréncia de Atencgdo a Saude (GAS)
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que tinha como meta planejar e “[...] efetuar junto com os profissionais do apoio do NASF a
transformacdo e a transposicdo dos processos de trabalho que se alinhassem aos principios e
diretrizes do NASF” (CALENTE, 2017, p. 90). De inicio, o grupo condutor promoveu capacitagdes
e, na sequéncia, o acompanhamento técnico-pedag0gico em servi¢o para oito equipes compostas
por profissionais da Educacdo Fisica, Servico Social, Psicologia, Fonoaudiologia e Farmécia,
distribuidos em 13 UBS/ESF. Constatou-se a inser¢do do/a PEF nas acfes dos CAPS, do CRAI e
nas reunides de matriciamento em salde na ABS. Outro aspecto que merece destaque € o vinculo
empregaticio dos/as PEF como estatutarios, condicdo pouco comum na modalidade do NASF-AB
no Brasil. Esses aspectos fizeram do municipio de Vitdria um cenario promissor e interessante para
pesquisar a tematica.

O municipio dispde de oito PEF do NASF-AB, os quais todos foram convidados e aceitaram
participar da pesquisa com adesdo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Vale
ressaltar que o estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) e pelo comité de
ética em pesquisa sob o parecer 3.703.618.

Conforme os dados pessoais levantados, identificamos que entre os/as PEF, cinco séo do sexo
feminino e trés do sexo masculino. Além dessa informacao, o Quadro 01 apresenta os demais dados

acerca da formacdo inicial, tempo de atuacdo no SUS e as respectivas pds-graduacoes, vejamos:

Quadro 1 - Caracterizacdo dos Profissionais de Educacdo Fisica na satde, do NASF da SEMUS, Vitoria-ES

PEF Formacao Inicial Tempo de Atuacéo P6s-Graduagao

no SUS

P1 Licenciatura Plena em 15 anos de atuagdo Especialista em Natagao e
Educacdo Fisica na ABS. Fisiologia do Exercicio Fisico.

P2 Licenciatura Plena em 20 anos de atuagédo Especialista em Educacéo Fisica
Educacdo Fisica na ABS. Escolar; Fisiologia do Exercicio;

Atencdo Primaria a Saude e
Educacdo Permanente; Mestrado
em Educacao Fisica.

P3 Licenciatura Plena em 15 anos de atuacéo Especialista em Fisiologia do
Educacdo Fisica; Bacharel | na ABS. Exercicio e Medicina Tradicional
em Fisioterapia. Chinesa.

P4 Licenciatura Plena em 8 anos de atuacdo na | Especialista em Educagdo Fisica
Educacdo Fisica ABS. Escolar e Salde Coletiva.

P5 Licenciatura Plena em 15 anos de atuacéo Especializacdo em Educacéo Fisica
Educacdo Fisica; Bacharel | na ABS. escolar; Salde Coletiva,
em Fisioterapia Fisioterapia dermato-funcional;

Reeducacdo Postural Global e;
Yoga.

P6 Licenciatura Plena em 15 anos de atuacéo Especialista em Fisioterapia
Educacdo Fisica; Bacharel | na ABS. Desportiva e Traumato-Ortopedia.
em Direito

P7 Bacharelado em Educacdo | 15 anos de atuagéo
Fisica entre a Rede de - - - -
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Atencéo Psicossocial

e ABS.
P8 Licenciatura Plena em 15 anos de atuacéo Especialista em Bioquimica e
Educacéo Fisica na ABS. Fisiologia, Treinamento e Nutrigdo

Desportiva; mestrado e doutorado
em Ciéncias Fisioldgicas

Fonte: Dados da pesquisa.

A insercdo dos oitos PEF do NASF-AB ocorreu de forma diferente. Uma PEF foi inserida no
processo de implantacdo do programa em 2013, ap6s concurso publico, dois PEF foram removidos
de outros setores da satde, uma PEF foi deslocada do SOE e um do CAPS alcool e drogas. Cinco
PEF j& atuavam nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) com ESF, todavia, todos/as foram
distribuidos em 11 UBS/ESF, o0 que corresponde a cobertura de 43 EqSF com uma média de cinco a
seis EQSF por PEF.

A producdo dos dados ocorreu no periodo de trés meses com uso das técnicas de observagdo
participante, diario de campo e entrevista coletiva. A opg¢do qualitativa por essas técnicas teve como
fundamento o empenho em conhecer as praticas de saude de campo comum e valorizar 0 processo
de construcdo e reflexdo junto aos oito PEF.

A observacéo participante auxiliou-nos a compreender a dinamica da organizac¢ao do servico,
estando o observador no cotidiano de trabalho dos/as PEF durante trés meses, o que totalizou uma
média de sete a nove visitas em cada territdrio. O didrio de campo (DC) foi utilizado como
instrumento de anotagdes das acles, intervencgdes e participacbes do PEF junto ao NASF-AB, EqSF
e usudrio. Os registros nos diarios de campo consistiram no nome da atividade, local de realizacao,
profissionais envolvidos, perfil dos usuérios, recursos utilizados, bem como falas, gestos,
expressoes e articulagbes dos/as PEF em ato. Os dados sistematizados permitiram 0 mapeamento
das situac@es descritas dos processos de trabalho dos/as PEF.

Apo0s a etapa do mapeamento, ocorreram dois encontros na universidade com os oito PEF
para analisarmos coletivamente os dados produzidos até aquele momento. Ressaltamos que houve a
escolha por compreender as praticas de salde do/a PEF junto as equipes NASF-AB e EqSF. Tal
aposta exigiu-nos dialogar com as abordagens clinicas do trabalho, dentre elas, a Ergologia
(SCHWARTZ, 2007), a qual propde que € na conversa com os trabalhadores e na confrontacdo dos
dados que se pode acessar 0 plano da experiéncia. Nessa perspectiva clinica (no sentido da escuta
dos trabalhadores acerca do trabalho), o pesquisador assume o lugar de problematizador e mediador
das analises coletivas.

No primeiro encontro, sete PEF estiveram presentes. Na ocasido, distribuimos uma planilha

com a identificacdo das situacOes descritas dos processos de trabalho pela Educacdo Fisica do
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NASF-AB/ESF, em seguida, cada PEF acrescentou outras praticas de salde ndo mapeadas na
observacdo participante, bem como o detalhamento por escrito de todas as préaticas de saude
conforme a rotina de trabalho de cada profissional. Ainda nesse encontro, realizamos uma analise
coletiva sobre as experiéncias do profissional de Educacdo Fisica no NASF-AB na ESF de
Vitoria/ES. No segundo encontro, estiveram presentes sete PEF, momento em que propusemos dois
debates: um sobre as situagOes descritas no mapeamento dos processos de trabalho de campo
comum e, no outro, discutimos sobre o entendimento da proposta do NASF-AB na organizacdo do
trabalho do/a PEF na ESF. Em ambos os encontros, utilizamos dois gravadores digitais. As falas
foram transcritas na integra e optamos pela utilizacdo da letra P de participante no texto, com
numeracgdo de um a oito a fim de preservar o anonimato dos sujeitos.

Para a analise do material empirico, utilizamos a técnica de analise de conteldo na
modalidade do tipo analise tematica, na perspectiva de Minayo (2012). Realizamos leituras
flutuantes e exaustivas na extensdo do material empirico, pelas quais foi possivel identificar e
estabelecer as interfaces entre as praticas de salude campo comum dos/as PEF com as ferramentas
de gestdo e de trabalho do NASF-AB de 2014 organizado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2014).

Com a finalidade de analisar o trabalho em salde de campo comum dos/as PEF no NASF-
AB, o desdobramento analitico possibilitou elaborarmos duas temaéticas e 0s respectivos nlcleos de
sentidos. No eixo tematico “A participacdo do profissional de Educacao Fisica nas reunides de
EqSF e NASF-AB”, caracterizamos a sistemdtica, a participacdo, a organizagdo e as pautas
abordadas nesses espacos, bem como os trés nacleos de sentido: organizacdo da agenda de trabalho
do PEF; apropriacéo e triagem dos casos; e auséncia do/a diretor/a da UBS e de apoiadores nas
reunides de NASF-AB. No eixo tematico “Praticas e intervencdes de campo comum pelo/a PEF do
NASF-AB”, descrevemos a organizagdo, as atividades, as acgdes, as abordagens e as demandas de
salude. Quanto aos nucleos de sentidos foram: conhecimento compartilhado a partir dos casos;
distanciamentos e aproximacdes do/a PEF dos profissionais da EqSF nas intervengdes com o
usuario; passos e impasses do/a PEF na visita domiciliar. Operamos os dados dos eixos no sentido
de registrar as recorréncias, particularidades, convergéncias e divergéncias do processo de trabalho
do/a PEF na ESF.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A participacdo do profissional de educacdo fisica nas reunifes de EqSF e de
NASF

O primeiro eixo aborda o que se espera quando se implanta equipes de NASF-AB na ESF, ou
seja, a garantia de espacos de encontro entre equipes NASF-AB e da EqSF. Desse modo, a
institucionalizacdo da reunido de NASF-AB implica, portanto, pactuar e negociar o processo de
trabalho compondo a rotina dos profissionais (BRASIL, 2010).

No contexto do municipio em tela, Calente (2017) afirma que a atuacdo da Educacdo Fisica,
da Fonoaudiologia, da Psicologia, do Servico Social e da Farméacia era isolada e fragmentada, o que
reforcou a necessidade da reunido do NASF-AB sem sobreposicdo de agendas de atividades e
atendimentos ao usuario. Ja a reunido de EQqSF, é bastante antecedente a proposta do NASF-AB,
conforme aponta Sarti (2015).

As reunides de EqSF e NASF-AB em termos de estruturas organizativas sdo semelhantes,
entretanto, 0s processos que acontecem em ambas sdo complementares. Desse modo, esses espagos
sdo de escuta e de circulacdo de informac6es, saberes, elaboracdo e tomada de decisGes a partir da
discusséo dos estudos de caso e das questdes do servigo. Ao acompanharmos o trabalho dos/as PEF,
percebemos que os encontros de EqQSF e NASF-AB s&o ocasides em que se discute 0 processo
saude-doenca e cuidado de casos complexos dos usuarios, mas também funciona como espaco de

gestdo do trabalho em equipe, conforme sistematizados no Quadro 2.

Quadro 2 — Reunides de equipes das quais os profissionais de Educacéo Fisica do NASF participam nas
UBSs da cidade de Vitoria/ES

Reunides de equipe Descrigéo

Reunido de EQS: Realizadas semanalmente com turno reservado, geralmente a tarde, participam os
profissionais da EQSF (médico, enfermeiros, agente comunitario de salde), equipe
de saude bucal e um ou dois profissionais do NASF-AB, as vezes, o/a diretor/a da
UBS e convidados. Em geral, comegam com os informes, em seguida, listam as
pautas como: discussdo de casos graves novos e/ou em andamento/evolugdo no
prontudrio eletrdnico do usuério; matriciamento de salide mental e satde do idoso;
debates sobre o perfil sanitéario, epidemioldgico e social do territério; pactuacdes
de fluxograma/organizacdo do servico de satide, bem como planejamento de agdes
da area de cobertura da EqSF, campanhas de salde ou a¢des solicitadas pela
SEMUS.

Reunibes de NASF: Acontecem semanalmente, com duracdo de duas a quatro horas. Quem participa
sdo os profissionais do NASF-AB, opcional e pontualmente o/a diretor/a da UBS,
profissional do grupo condutor e convidados. Geralmente, sdo organizadas a partir
de informes, discussdo e devolutivas dos casos graves, planejamento de atividades
solicitadas pelas EqSF para o territorio, debate de teméticas, agendamento de
atividades, como visita domiciliar, atendimento compartilhado e cronograma de
acdo do NASF-AB. Ha ainda a sistematizacdo das pautas da reunido no livro de ata
e evolucdo dos casos discutidos no prontuario eletrénico dos usuarios.

Fonte: Arquivos da pesquisa, 2019.
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As reunides de EqSF e de NASF-AB apresentam uma organizagdo semelhante, entretanto, nas
situacOes descritas na observacdo de campo, percebemos que a cada reunido as equipes
centralizavam suas demandas em pautas mais emergentes, por exemplo, “reunides com enfoque na
discusséo de caso, outras equipes focavam nos problemas de saude do territério, mas também havia
equipes que priorizavam o planejamento de acdes e solicitacdes de interesse da SEMUS ou da/o
diretor/a da UBS” (diario de campo, 2019). Essas particularidades demarcaram uma autonomia
relativa das equipes diante da dinamicidade do servico e da atencdo aos problemas de saude do
usuario, da familia e do territorio.

Em relacdo a reunido de EqSF, um dado relevante afirmado pelos/as PEF foi: “antes de
sermos do NASF, ja participAvamos da reunido de EqSF de forma muito pontual, a convite e de
interesse da equipe de satide da familia” (Analise Coletiva — encontro 01). Entretanto, evidenciamos
no mapeamento das praticas de saude que os/as PEF, em sua maioria, participavam semanalmente
das reunides de EQSF, corroborando com as diretrizes do NASF-AB de Vitoria/ES (BRASIL,
2013). Dada a participacdo dos/as PEF nas reunides de EqSF, emergiu o primeiro nucleo de sentido,
que se refere a organizacdo da agenda de trabalho do/a PEF, como apontam as falas a seguir:

[...] a gente consegue se inserir no servi¢o. Estando na reunido de equipe de saude da
familia, eu fico sabendo da data, publico e quais atividades vamos realizar (P1, analise
coletiva, encontro 1).

Em relacdo a minha agenda, é na reunido de equipe de salude da familia que eu sei quantas
visitas domiciliares tenho que fazer. Se é urgentissima, eu ja marco para outro dia (P3,
analise coletiva, encontro 1).

A atencdo conferida por P1 e P3 representaram os/as demais PEF ao expressarem gestos de
aprovacdo registrados nas anotacdes do encontro. Diante dessa constatacdo, a reunido de EqSF
colaborou com a construcdo compartilhada e equilibrada da agenda do/a PEF a partir da
identificacdo da demanda e acBes assistenciais. Essa forma de organizar a agenda de trabalho do/a
PEF do NASF-AB contrapbe-se a modelos verticalizados, burocraticos e restritivos, especialmente
na ABS (BRASIL, 2014).

A participacdo do/a PEF na reunido de EQSF colaborou com a discussdo de casos
identificados pela equipe que, a priori, necessitam do suporte assistencial do NASF-AB. Essa
participacdo reforca o papel assistencial que o/a PEF deve operar junto a EQSF, sobretudo, quando a
discussédo é centrada no usuario, 0 que reduz o uso indiscriminado de encaminhamentos pela EqSF
ao NASF. Desse modo, o segundo nucleo de sentido desse eixo apresenta a apropriacdo e o

compartilhamento feitos pelos/as PEF dos casos nos territorios. E o que relataram os/as PEF:
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Eu preciso saber de tudo. Tenho que saber tudo do paciente, paciente por paciente. Sabendo
de tudo para repassar para 0 NASF e saber qual conduta ja foi tomada [...] (P3, Analise
Coletiva, encontro 1).

Temos que discutir o caso aqui na reunido de equipe de saude da familia, pois quando eu
for para reunido de NASF, [necessito] levar o caso bem detalhado para saber se realmente
precisa do psicologo (P2, analise Coletiva, encontro 01).

[...] se vocé esta na reunido de equipe de salde da familia, vocé se apodera do caso (P5,
analise Coletiva, encontro 1).

A psicologia s6 vai atender o caso especifico depois da gente discutir o caso [...], pegar o
prontudrio, ver as informac@es e observar se vai adiantar passar 0 caso para psicéloga, pois
0 caso pode ser resolvido em uma simples visita domiciliar (P4, andlise coletiva, encontro
1).

A discussdo de caso compde o rol de atividades que o NASF-AB é orientado a desenvolver
junto as EqSF (BRASIL, 2014). Nesse sentido, as falas acima evidenciaram a atencédo e o interesse
por parte dos/as PEF em obterem dados, informacdes e analise da equipe na escolha de possiveis
condutas que podem anteceder o compartilhamento com outro especialista do NASF-AB.
Entendemos que essa apropriacédo sobre o caso pelo/a PEF coloca-o como corresponsavel por triar e
regular qual acdo deve ser realizada com o usuario, de forma que se evite estabelecer e restringir o
encaminhamento indiscriminado para outros especialistas do NASF-AB. Diante disso, a
participacdo sistematica do/a PEF nesse espaco coletivo possibilitou também a comunicacdo e a
interface entre EqSF e NASF-AB.

Essa interface foi evidenciada quando os/as PEF compartilharam os casos mais complexos
identificados na reunido de NASF-AB, sobretudo, casos que transcendiam as possibilidades
assistenciais do/a PEF. Assim, constatamos que a discussao de casos graves foi pauta recorrente nas
reunides de NASF organizadas pelos proprios profissionais. Apesar disso, a reunido de NASF-AB é
um espaco fecundo para atividades pedagogicas, avaliativas, terapéuticas, administrativas e de
pesquisa (BRASIL, 2014). Diante das atividades que podem compor a reunido do NASF-AB, a
participacdo do gestor e de apoiadores no acompanhamento das reunifes é uma prerrogativa da
gestdo municipal (BRASIL, 2014). No caso de Vitoria/ES, conforme Calente (2017), a gestdo
municipal assegurou ao grupo condutor a implantacdo do NASF-AB, no entanto, 0s depoimentos
seguintes apontaram a auséncia de apoiadores (gestor/a da UBS e grupo condutor) nas reunides de

NASF-AB, a qual se configurou em nosso terceiro nucleo de sentido. Vejamos:

Na reunido de NASF, eu acho que poderia ser mais aproveitado, porque falta uma conducéo
ou da propria diregdo ou do grupo condutor. [...] As vezes, as reunides ficam soltas, discute
0s casos, mas quando acaba esse momento, e ai tem mais o qué? (P3, analise coletiva,
encontro 1).

Eu vejo a importancia da dire¢do na reunifo de NASF. E nitido quando vocé vé a equipe
enfraquecida devido a troca de funcionarios; quando sai o psicdlogo, vocé vé a diferenca, e
as vezes ndo tem reunido, entendeu? Fica muito a cargo dos profissionais, ndo tem caso
para discutir, entdo ndo vamos fazer reunido, porque ndo € cobradol...] (P5, analise coletiva,
encontro 1).
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Diante das falas acima, a auséncia de apoiadores tem repercussdes na propria organizagao e
mediacdo na reunido, bem como no direcionamento das equipes de NASF-AB. Essa auséncia
também foi identificada como problema no NASF-AB de Olinda/PE e em Pirai/RJ (MENEZES,
2011; MAFRA, 2012). Dada a recente implantacdo da proposta do NASF-AB em Vitdria/ES, os/as
PEF apontaram como importante a participacdo sistematica de apoiadores na reunido de NASF-AB.
Assim, apoiadores e/ou diretor/a da UBS podem contribuir ndo s6 para organizacdo desses
momentos, mas, também, para refletir, construir e apreender sobre o papel do NASF-AB (SOUZA,
2013).

A participacdo ativa dos/as PEF nas reunides acima contribuiu para maior inser¢ao no servico
e atuacdo politica, tomada de decisbes e organizacdo das proprias agendas de trabalho junto as
EqSF e ao NASF-AB, uma vez que cabe ao/a PEF ndo restringir sua agenda de trabalho em a¢6es
de nucleo especifico. Outro aspecto desta participacdo dos/as PEF do NASF-AB nas reunides de
EqSF, esta vinculado a compreensao prévia e reducionista pelo conjunto dos profissionais das EQSF
sobre o fazer do/a PEF na ABS. Por vezes, a funcdo do/a PEF é restrita a avaliacdo e a prescrigdo de
exercicios fisicos, mobilizacdo e execucdo de grupos de atividade fisica e praticas corporais,
alongamentos e dinamica em grupos prioritarios. Embora saibamos que sdo atividades relacionadas
ao nucleo da Educacdo Fisica, 0s encontros entre os participantes da pesquisa com as EqSF
produziram um efeito colaborativo na dindmica singular de cada reunido mencionada acima, o que
possivelmente contribuiu para a ampliacéo da viséo dos membros da EqSF acerca da funcéo que o/a
PEF pode desempenhar na ABS, mesmo que a demanda majoritaria encontre-se em discussdes de
caso centradas frequentemente na dimenséo bioldgica do problema de salde.

Mesmo que ndo tenhamos evidenciado a rotina e a dindmica das reunides, construcdes de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e Projetos de Satde do Territorio (PST)?, entendemos que
as breves lacunas e dificuldades apontadas pelas/os PEF acerca da dindmica das reunides,
demostraram uma implicacdo do/a PEF com 0s espacos e seus sujeitos e pautas das reunibes de
EqSF e de NASF-AB.

Contudo, a postura dos/as PEF nas reunides pode ser um indicio que vem desmitificar a viséo
aprioristica e restrita dos profissionais das EqSF acerca do/a PEF do NASF-AB, sobretudo, nos
espagos de reunido nos quais ainda predomina modos organizativos do trabalho em equipe centrado
na doenca, limitada a discussdo de caso e que produz uma dada assisténcia individual e
multiprofissionalizante ao usuario, indicadas quase que exclusivamente pela EqSF.

Com foco de anélise na agenda de trabalho do NASF-AB, espaco ocupado pelos/as PEF para

1 PTS e PST sdo dispositivos organizativos e operacionais pactuados coletivamente entre usudrio e as equipes de salde
para atuarem em objetivos comuns conforme a necessidade de cuidado individual, familiar, coletiva e do territorio.
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compor acdes e estratégias com as EqSF, o proximo eixo abordard sobre as praticas de saude de

campo comum desenvolvidas pelos/as PEF do NASF.

Praticas e intervencdes de campo comum pelo/a PEF do NASF-AB na ESF

Os pressupostos para a atuacao das equipes de NASF-AB sdo as praticas colaborativas junto
as EqSF, a centralidade nas demandas sociais de saude do territorio e o processo de salde-doenca-
intervencdo junto ao usuario e a familia. Esses pressupostos sdo norteadores do trabalho em equipe
e, quando apropriados pelos/as PEF, possibilitam compor junto as equipes de NASF-AB e EqSF o
trabalho colaborativo e o compartilhamento de responsabilidades (BRASIL, 2014).

O Quadro 3 descreve, em linhas gerais, a sistematica, o publico atendido e as questfes
abordadas nas consultas conjuntas, grupos e visitas domiciliares. Essas a¢@es técnico-assistenciais

compuseram o rol das praticas mapeadas com os/as PEF do NASF-AB no periodo estudado.

Quadro 3 — Préaticas de campo comum dos profissionais de Educacdo Fisica do NASF-AB da cidade de
Vitéria/ES

Praticas conjuntas Descricdo

Consulta S&o atendimentos aos casos graves ou complexos em que o PEF participa com outros
profissionais do NASF-AB e/ou da EqSF. Esses atendimentos sdo agendados ap6s
discussdo do caso nas reunides de NASF e de EqSF e/ou solicitada por profissionais de
ambas as equipes sem discutir o caso previamente.

Trabalho com grupos Atividade de educacéo em salide com tematicas voltadas para habitos de vida saudaveis
(alimentacdo, atividade fisica, combate ao sedentarismo) e a relagdo com doencas cronicas
ndo transmissiveis para grupos prioritarios. Acrescenta-se ainda teméticas sobre dengue,
violéncia, sexualidade/doencas e infec¢des sexualmente transmissiveis, gravidez na
adolescéncia, bullying, bem como temas referentes as datas programadas da satde, como
agosto azul, outubro rosa, setembro amarelo. Participagdo do PEF nos atendimentos
coletivos as pessoas com sofrimento mental leve e moderado; grupo de pais e filhos/as para
mediacao de conflitos familiares; e grupo de apoio terapéutico ao tabagista (GATT). A
sistematica dos grupos consiste em um ou dois encontros e a frequéncia pode ser semanal
ou quinzenal. Em geral, os grupos sdo facilitados e/ou coordenados entre profissionais de
salide do NASF-AB e/ou em parceria com profissionais da EqSF. A mobilizagdo comeca
nas reunides de equipes, entrega de convite aos usudarios pelo ACS e cartazes expostos no
flanel6grafo da UBS. O publico é especifico, em conformidade com as demandas de satde
prioritarias identificadas pelos profissionais da UBS.

Atendimento domiciliar | A visita domiciliar é agendada a partir da discussao do caso previamente em reunido de
equipes de satde da familia, de NASF-AB e/ou solicitada e encaminhada pela equipe EqSF
sem discusséo prévia. Nas visitas, realizam-se levantamentos de informag6es, observam-se
as condi¢des de moradia, avaliagdes funcionais, fazem orientagdes, prescri¢fes de
exercicios fisico em domicilio e aconselhamentos para iniciar ou retomar a pratica de
atividade fisica. Os casos, em geral, sdo pessoas idosas restritas ao lar, limitacdo funcional
temporaria e pds-cirirgicos e, por vezes, também, criancas, adolescentes e adultos com
problemas de salide mental.

Fonte: Arquivos da pesquisa, 2019.

As préticas conjuntas descritas acima sdo organizadas geralmente a partir de pactuacdes entre
o/a PEF com os/as demais membros das equipes EQSF e de NASF-AB, nas respectivas reunifes

abordadas no primeiro eixo. Esse modo de organizar as praticas de saude de campo referenda o
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papel técnico-assistencial que o/a PEF do NASF-AB deve desempenhar junto as equipes a partir de
demandas e questdes, planejamentos e intervencdes na e para ESF (BRASIL, 2010).

Sobre as consultas conjuntas, os casos agendados pelos/as PEF séo os identificados pela EqSF
para 0 apoio assistencial de outra categoria. A escolha de casos mais graves corrobora o papel do
NASF-AB, que € garantir um apoio especializado, sobretudo, quando o processo salde-doenca do
usuario extrapola os saberes e préaticas da EQSF. Nesse sentido, é na reunido de EqSF que o/a PEF
apropria-se do caso e, em seguida, articula a consulta com/para outro profissional do NASF-AB.
Esse fluxo e o atendimento conjunto constituiram o primeiro nucleo de sentido desse eixo que é

conhecimento e aprendizado a partir do caso, como disseram P3 e P2:

[...] Muitas vezes eu j& sei sobre o caso de muito tempo que estou acompanhando e me
coloco a disposicao no dia em que a fonoaudi6loga vai atender. J& coloco na minha agenda.
Até mesmo para eu aprender com esse atendimento, saber como ela [fonoaudidloga]
conduz. Entdo a coisa é assim, 0 caso eu ja estou sabendo de muito tempo e ja converso
com ela [fonoaudidloga] e explico o caso e vou atender junto para saber a continuidade do
caso [...]. Com a psicologia é a mesma coisa [...] E normalmente, eu fico muito mais como
ouvinte do que me colocando ou perguntando algo ao usuario (P3, andlise coletiva,
encontro 2).

[...] comecei a ver muitas outras coisas, discutir casos, as vezes que nem tem tanto a ver
com a minha area especifica, mas que eu senti que eu pude contribuir de alguma forma;
ganhei muita experiéncia, porque a gente comega a ouvir os outros profissionais das outras
areas [...]. (P2, anélise coletiva, encontro 2).

Diante das falas, observamos uma postura proativa dos/as PEF e disponibilidade de ambos em
dialogar e compartilhar, contribuir e aprender, a partir dos casos complexos com outro profissional
do NASF-AB. No contexto do estudo, entendemos que quando o/a PEF apropria-se do caso da area
da EQSF e participa do atendimento conjunto, passa a ser temporariamente profissional de
referéncia do caso e outro especialista continua sendo o apoiador, o que reforca a dimenséo técnico-
pedagdgica e a colaboracdo interprofissional do NASF-AB. Com isso, observamos que os/as PEF
ndo se limitaram em atender apenas casos “vinculados” a Educagao Fisica, como pontuou P2, pois
assumiram uma atitude de profissional aprendente (OLIVEIRA; WACHS, 2015).

Concordamos que a referéncia do caso sdo os profissionais da EqQSF e os do NASF-AB séo
apoiadores matriciais (CAMPQOS; DOMITTI, 2007; BRASIL, 2010; 2014). Nesse sentido, quando
as equipes sdo estruturadas e organizadas em referéncia e de apoio, podem viabilizar o trabalho
multi e interprofissional (FURTADO, 2007). No entanto, a consulta conjunta do/a PEF com 0s
profissionais da medicina e da enfermagem apresentaram outro nucleo de sentido que versa sobre o
movimentos de distanciamento e aproximacdes entre profissionais no atendimento ao usuario. Esse

nucleo de sentido emergiu quando abordamos a seguinte situacao descrita:
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Idosa, 65 anos, apds a aula de ginastica do posto [de salde], sentiu tontura e ficou sentada
no corredor da UBS. O PEF percebeu que a idosa ndo estava bem, logo perguntou o que
estava sentindo. A idosa disse: uma tontura! O PEF logo aferiu a pressdo arterial dela, que
estava muito elevada, em seguida, foram ao consultério; a médica fez a medicacéo, depois a
idosa foi entrevistada por ambas as profissionais e juntas elaboraram um plano de cuidado
(Diario de campo, 2019).

Apos a leitura da situacdo acima no segundo encontro de analise coletiva com os participantes
da pesquisa, registramos um siléncio no grupo e olhares com sinais de estranhamento entre os/as
PEF em funcdo desse tipo de atendimento por ndo compor de forma sistemética a agenda de servico
da Educacdo Fisica. O PEF P2, notadamente incomodado com a abordagem incomum feita pelos
profissionais de Educacéo Fisica em sua UBS, manifesta-se e diz que em seu local de trabalho esses
tipos de atendimentos “Nao acontecem, ndo ¢ por falta de ndo querer, mas se o enfermeiro precisar
¢ s6 chamar na boa” (Analise coletiva, encontro 2). O distanciamento entre esses profissionais foi
relatado por outros/as PEF do NASF-AB de diferentes municipios brasileiros, como na cidade de
Séo Paulo, Jodo Pessoa/PB, no Crato/CE e no norte do Parana (SOUZA, 2013; FERREIRA et al.,
2016; RODRIGUES et al., 2013; SOUZA; LOCH, 2011).

Em relacdo as aproximacdes multiprofissionais, identificamos o encaminhamento de usuérios
para a avaliagdo fisica conforme registro no diario de campo: “foi recorrente encontrar os PEF
atendendo usuarios encaminhados por profissionais da medicina para avaliacdo fisica e
aconselhamento para atividade fisica” (Diario de campo, 2019). A outra forma de aproximacao foi
apontada por P6: “Em geral, eu acesso a médica quando preciso ali para um caso especifico e
converso com ela bem rapido e resolvo” (andlise coletiva, encontro 1). Embora os atendimentos nao
fossem realizados conjuntamente, isso ndo impede o uso do encaminhamento ou outras formas de
colaboracdo entre os profissionais, mesmo sendo pontuais (BRASIL, 2014). Vale ressaltar que a
intervencdo em salde via cuidado interprofissional no SUS é um desafio para todas as areas do
conhecimento, equipes e profissionais da salde, a qual guarda suas relacbes com a histdria da
medicina e com as hierarquias epistemoldgicas que fundaram as bases das ciéncias e,
especialmente, do que se denominou Area da Satde. Nesse sentido, “Encaminhar usuérios para
atividade fisica”, embora possa-se apresentar como importante elemento nas relagdes dos/as PEF
com os outros membros das EQSF, ndo pode significar reforcar a expectativa dos demais
profissionais da ABS de que o papel do/a PEF é o de meramente prescrever exercicio fisico e
aconselhar os usuarios sobre a pratica de atividade fisica, pois no cerne de tal concepc¢éo esta a ideia
de que o lugar que a Educacao Fisica deve ocupar na ESF ¢ o de um “agir menor”, de um fazer

mecanico que ndo possui saber especifico e complexo sobre o caso no qual intervém. No trabalho

na ABS deve-se ter uma maior atencdo as acOes utilitaristas que, por vezes, podem reforcar as
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hierarquias de saberes historicamente estabelecidas entre as profissdes da saude, dificultando assim,
espacos e condi¢cOes de fala mais lateralizadas e horizontais nas reunides de NASF-AB entre 0s
profissionais das diferentes areas do conhecimento.

Outra aproximacdo multiprofissional que encontramos foi nos trabalhos de grupos
prioritarios. Diante das observacbes no campo e dos detalhamentos das praticas de salde,
destacaram-se o0 programa de cadastro e acompanhamento das pessoas com hipertensdo e diabetes
(hiperdia) e Grupo de Apoio Terapéutico ao Tabagista (GATT), conforme as situa¢es que foram

abordadas no segundo encontro:

Em uma atividade, estavam presentes uma enfermeira, uma assistente social, trés ACS e a
diretora da UBS. O PEF assumiu uma postura de palestrante, com transmissdo de
conhecimentos sobre a relacéo e a importancia da atividade fisica para prevencdo DCNT e
suas comorbidades. Em outra agdo estavam duas enfermeiras, duas ACS e a médica. A PEF
foi a mediadora das falas dos usuarios sobre o consumo do cigarro e, simultaneamente,
abordava sobre atividade fisica como estratégia para reduzir e/ou substituir a vontade de
fumar, indicando sempre o Servigo de Orientacdo ao Exercicio (dirio de campo, 2019).

Faz parte do conjunto das acGes do NASF-AB realizar praticas educativas coletivas, o que
compete também ao/a PEF, nesse caso, abordar tematicas convenientes ao nucleo, conforme as
situacBes acima. Sobre essa mesma abordagem, o estudo realizado por Santos et al. (2015) com 296
profissionais de Educagdo Fisica do NASF concluiu que, em relacdo aos temas discutidos em
palestra, a importancia da atividade fisica foi o tema mais abordado e o segundo, a
prevencdo/tratamento de comorbidades.

Ainda que seja uma atribuicdo da ESF e uma habilidade destinada também aos/as PEF do
NASF-AB de Vitéria/ES, a educacdo em saude na ABS deve ser uma estratégia que valorize o
modo participativo, dialégico, emancipatorio, com vistas a producdo de conhecimento e a partir das
experiéncias dos envolvidos com seus processos salde-doenca (OLIVEIRA; WENDHAUSEN,
2014). Para Vasconcelos (2015), o profissional de saude, ao desenvolver acdes de educacdo em
saude deve primar pela integracdo dos conhecimentos técnicos e populares para aprofundar e criar
possibilidades para o enfrentamento dos problemas de salude. Ou seja, para atuar na ABS é
necessario, sobretudo, operar com o conceito ampliado de salde e evitar abordagens centradas
meramente em protocolos e conhecimento técnico, os quais posicionam os profissionais como
responsaveis e conhecedores exclusivos do saber sobre saude.

Essas aproximac6es do/a PEF com os membros da EqSF no contexto estudado corroboram os
posicionamentos favoraveis de médicos e enfermeiros de Porto Velho/RO e Limoeiro do Norte/CE
sobre a importancia da educacdo fisica na ESF. Para esses profissionais, a tarefa/funcdo da

educacdo fisica € a de realizar acGes para pessoas com hipertensdo e diabetes, bem como grupos

N Motrivivéncia, (Florianopolis), v. 34, n. 65, p. 01-25, 2022. Universidade Federal de Santa Catarina. 16

e ISSN 2175-8042. DOI: https://doi.org/10.5007/2175-8042.2022.e84102 I



https://doi.org/10.5007/2175-8042.2022.e84102

prioritarios para a promocdo da atividade fisica (PEDROSA; LEAL, 2012; LIMA; OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2015). A atuagdo nos grupos com atividade de educacdo em salde é também
reconhecida pelos proprios/as PEF do NASF da cidade de S&o Paulo. E o que aponta o estudo de
Ferreira et al. (2016). Ja no estudo de Xavier e Espirito-Santo (2013), um dos significados
atribuidos pela enfermagem ao/a PEF na ESF é o papel de educador. Diante dos estudos e das
atuacOes dos/as PEF do NASF-AB de Vitdria/ES, evidenciamos um reconhecimento da dimensao
de educador em saude que o/a PEF é convocado a desenvolver junto a EqQSF. Essa competéncia,
disponibilidade e interesse do/a PEF do NASF-AB de Vitoria/ES em realizar atividades educativas
com grupos atende o papel da ESF, que é desenvolver educacdo em satde como parte da assisténcia
a0s USUArios.

Mesmo que na formac&o inicial os/as PEF acessem disciplinas relacionadas a pedagogia e a
didatica de ensino aplicadas aos contetudos da educacao fisica, o presente estudo brevemente aponta
para a necessidade de formacBes na graduacdo que abordem concepcdes e metodologias
pedagogicas voltadas para o contexto da ABS. Ja no servico de salde, o trabalho com educacdo em
salde pode ser um mote para disparar processos de educacdo permanente em salde ou capacitacdes
promovidas pela gestdio municipal da salude, de modo que produzam nos seus profissionais
reflexdes, problematizacbes e aprendizados significativos com uso de metodologias educacionais
mais participativas e dialdgicas.

Outra acdo conjunta do/a PEF com as equipes de NASF-AB e EQqSF foram as visitas
domiciliares. A visita domiciliar € considerada um método, uma tecnologia e um instrumento que
viabiliza a aproximacdo do profissional a fim de realizar assisténcia a satde do usuario em situacées
em que apresente limites e dificuldades em se deslocar a UBS (LOPES; SAUPE; MASSAROLLI,
2008).

A partir dos dados, percebemos que essa técnica assistencial tipica da ABS apresentou passos
e impasses para o/a PEF em realizd-la. As caracteristicas descritas no Quadro 2 representam 0s
passos que a Educacdo Fisica tem dado nas visitas domiciliares quando o caso apresenta relaces
com o0s saberes e as praticas do ndcleo. Entretanto, devido a condicdo do/a PEF em ser
corresponsavel pelas demandas de uma ou duas EqSF, estes se depararam com situa¢fes em que
precisaram fazer visita domiciliar, mas que provocam neles impasses, como 0 medo, a inseguranca,
principalmente em casos complexos de quadro clinico, psiquico, social e sanitario precarios dos

visitados. Vejamos dois relatos sobre os modos como os/as PEF lidam com as visitas domiciliares:

Comigo acontece uma coisa muito ruim, que é, eu acabo tendo que fazer a visita domiciliar
sozinha [...]; como sou referéncia para EqSF, s6 vai eu e ACS, normalmente, para qualquer
caso, porque os dias de visita domiciliar da enfermeira é 0 mesmo dia da reunido do NASF
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e 0 meu dia de visita é o dia da supervisdo da enfermeira. Uma vez chegou uma notificacao
da escola de uma adolescente com tentativa de mutilagdo [...]. A ACS disse que essa familia
¢ toda complicada: ‘ndo sei quem ¢é pastor, a tia dela eu ndo consigo falar, aquela casa é
uma loucura’. Eu disse: ‘Gente, eu ndo vou fazer visita domiciliar na casa dessa pessoa
sozinha, ndo! E se for algo do servigo social, eu gostaria de ir acompanhada’. [...] Eu estou
com receio de falar sozinha alguma coisa para essa familia, a familia se volta contra vocé, e
caso aconteca alguma coisa, € s6 eu, pois a ACS normalmente nesses casos ndo se envolve
com 0 caso, a conversa € mais com a gente do nivel superior (P3, analise coletiva, encontro
2).

Eu acho complicado ir a casa do paciente tomar decisdo que ndo é da minha area de
conhecimento; se ndo tiver o profissional [Servico Social], eu nem vou, remarco para outro
dia, me resguardo (P5, analise coletiva, encontro 2).

Ambas as falas levantam aspectos, como a incompatibilidade de agendas, limitacGes dos
profissionais em casos complexos e necessidade de colaboracao de outros profissionais, o que gerou
medo, inseguranca e precaucdao no/a PEF. Embora seja uma pratica de salde comum na ABS, a
visita domiciliar requer planejamento. Para realizar a visita, inicialmente € necessario reunir um
conjunto de dados e informac@es possiveis, avaliar se existem condi¢fes de manejar o problema em
domicilio, bem como analisar qual o profissional ou servigo deve ser acionado para ofertar apoio,
sobretudo, ao/a PEF devido as lacunas da formag&o inicial para atuarem em equipe de salde e na
ESF (ANJOS; DUARTE, 2009; FALCI; BELISARIO, 2013).

Por outro lado, a realizacéo da visita domiciliar com outro profissional foi importante para o/a
PEF, conforme aponta o P3: “adoro ir para visita domiciliar com a fonoaudidloga, psicéloga e
assistente social, eu amo presenciar a minha fonoaudiologa atendendo, eu aprendo muito” (analise
coletiva, encontro 2). Diante disso, o aprendizado adquirido pelo/a PEF com outro profissional e o
usuario revela a visita domiciliar como um momento formativo para os envolvidos. Mesmo néao
vinculado a nenhum processo educativo formal, a visita domiciliar é recurso tecnolégico utilizado
também na formacdo em saude (LOPES; SAUPE; MASSAROLI, 2008). Nessa perspectiva, a visita
domiciliar conjunta entre os profissionais de salde reforca a dimensdo formativa do servico de
salde e a postura aprendente do/a PEF (OLIVEIRA; WACHS, 2015).

Observamos que as intervencgdes discutidas nesse eixo sdo extensdes da participacao do/a PEF
nas reunides analisadas no primeiro eixo, sobretudo quando o/a PEF assumiu sua funcdo de apoio
técnico assistencial e pedagdgico diante do planejamento e da organizacdo das praticas de saude
conjuntas, na apropriacdo e regulacdo dos problemas de satde do usuério e da &rea de cobertura da
EqgSF mesmo que, em algumas dessas praticas analisadas naquele eixo, evidenciemos dificuldades,
limites e resisténcia decorrentes do préprio trabalho em equipe que afetaram a atuacdo do/a PEF.

O desempenho do/a PEF do NASF-AB na corresponsabilizacéo pelas EqSF e sua atuacéo nas
praticas de saude conjuntas do municipio estudado caracteriza-se como um “movimento em espiral”

de producdo de saberes-fazeres singulares e articulados as demandas dos territorios. Esses saberes-
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fazeres emergiram do préprio trabalho em saide junto com e entre os atores da EqSF, do NASF-AB
e usuario. Esse saber-fazer ¢ reflexo também do compromisso ético-politico assumido pelo/a PEF
com a implantacdo da proposta do NASF-AB em servico, o que provocou nos/as PEF repensar o

agir do trabalho em equipe em conexao com os principios de diretrizes do SUS.
CONSIDERACOES FINAIS

O texto colocou a lupa sobre a atuacdo dos/as PEF nas préticas de salde de campo comum.
Para isso, foi relevante congregar diferentes técnicas de produgédo de dados e adeséo dos/as PEF do
NASF-AB de Vitoria/ES na pesquisa. Essas caracteristicas reforcaram a dimensdo coletiva na
construcdo dos resultados.

No que diz respeito aos resultados, destacamos como elemento central a participacao
sistematica dos/as PEF nas reunides de gestdo do trabalho. Essa inser¢do colocou os/as PEF na
condicdo de corresponsaveis por uma e/ou duas EqSF, evitando o isolamento do profissional em
acOes de nucleo e deslocamento dos saberes e praticas da Educacdo Fisica para acGes de campo
comum. Acrescentamos, ainda, que essa condi¢do desenvolvida pela categoria possibilitou aos/as
PEF vivenciarem diferentes praticas de satude compartilhadas e/ou encaminhadas, sobretudo quando
se depararam com situagdes complexas que exigiram, em certa medida, uma postura proativa e
disposicao para prestar assisténcia e aprender com outro profissional, principalmente nos processos
de satde-doenca e cuidado de casos complexos.

Observamos que o atendimento e acompanhamento do caso da EqSF pelo/a PEF junto ao
NASF-AB foi ambiguo em relacéo ao trabalho prescrito pela politica do NASF-AB sobre os papéis
da equipe de referéncia e de apoio (BRASIL, 2010; 2014). Essa constatacdo é decorrente da
triagem, apropriacdo e regulacdo dos casos para o0 NASF, apesar da auséncia e da importancia que a
categoria atribuiu aos apoiadores participarem das reunides de NASF para que esse espagco nao se
restringisse as discussfes de casos.

Contudo, considerando a corresponsabilizacdo direta e sistematica dos/as PEF pelas EqSF,
decorrente da implantagéo da proposta do NASF-AB pelo grupo condutor, os/as PEF do NASF-AB
vém desenhando suas praticas e saberes de modo integralizado. Tais saberes, embora possuam sua
dimensdo protocolar e prescritiva, fundamentalmente, sdo forjados nos estudos e discussdes
interprofissionais dos casos, exigindo dos/as PEF ampliacGes em suas formas de pensar a salde, o

cuidado e a propria formagdo como PEF para atuar de modo significativo na ABS.

N Motrivivéncia, (Florianopolis), v. 34, n. 65, p. 01-25, 2022. Universidade Federal de Santa Catarina. 19

e ISSN 2175-8042. DOI: https://doi.org/10.5007/2175-8042.2022.e84102 I



https://doi.org/10.5007/2175-8042.2022.e84102

Por fim, vale destacar que Vitoria/ES apresenta-se como cenario fértil para integracdo ensino-
servigo, tendo como pontos de referéncia a manutencdo da proposta do NASF-AB com “A” de
apoio matricial e, sobretudo, os processos de trabalho dos/as PEF, os quais se encontram repletos de
saberes-fazeres implicados as experiéncias da ABS. Tal cenario pode colaborar com 0s cursos
universitarios de formacdo de professores de Educacdo Fisica ao possibilitar a insercdo dos

estudantes na rede de atencdo a saude como acao formativa em servigo no SUS capixaba.
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