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RESUMO

O Sistema Unico de Salde (SUS), desde sua criaggguiamentacao,
apresenta principios e diretrizes que norteiam tautasacdo do seu
processo de trabalho e direciona as acfes dosarfais inseridos nesse
contexto. Os principios doutrinarios da universaliel equidade e
integralidade, e o principio organizativo do colergocial, foram foco
dessa pesquisa. Nesse sentido, o objetivo dessdoefti analisar as
percepcbes dos profissionais de Educacdo Fisic&),(ABseridos no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), na @dde Florianopolis,
sobre o SUS. Para tanto, a abordagem qualitativipdodescritiva deu
suporte para a pesquisa. A entrevista semi-eshiddule a andlise de
contetdo foram as estratégias metodologicas adofsda coleta e andlise
de dados, respectivamente. Participam do estudREEFL Como resultados,
os PEF destacaram que: a) 0 acesso aos servigagidie (universalidade) e
a continuidade do cuidado (equidade), de formagiateainda ndo eram
contemplados de forma plena nos servicos prestaal@&US, inclusive na
intervencgédo profissional em Educacéo Fisica, dta fle espaco fisico, de
recursos humanos e materiais, e pela grande derpapdéacional que néo
condizia com a quantidade suficiente de profiss®onas equipes de saude
da familia e no NASF; b) o modelo biomédico ainddazia presente nas
acbes dos profissionais, dificultando a concrefimaglos principios
doutrinarios do SUS e a interdisciplinaridade; ¢jlta de engajamento da
populacéo e dos proprios profissionais nos consette saude, também
prejudicavam o fortalecimento da participagdo papulo SUS; e d) as
competéncias para atuacdo na saude publica estvaladas, além do
dominio dos conhecimentos conceituais e procedaiesbbre o SUS, as
caracteristicas atitudinais, como cooperac¢éo, comgtimento, iniciativa e
proatividade. Por fim, os dados obtidos trouxerd@mentos referentes a
intervencdo profissional em Educacdo Fisica no SHSpartir das
percepcbes dos proprios atores sociais inseridossenecontexto.
Consequentemente, os conhecimentos, habilidadi#sidea que compdem
a pratica profissional da area nesse cendrio, ta pas relatos dos PEF,
aparecem como informacdes relevantes para repanssstruturacdo das
grades curriculares dos cursos de graduacao enagatu€isica.

Palavras-chave Profissionais de Educacdo Fisica; Sistema Unieo d
Saude; percepcoes.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) representa uma tianmper
conquista da populagéo brasileira, e se deu, pahoente, a partir da
organizacdo da sociedade civil no movimento quéacaenominado de
Reforma Sanitaria (SOUZA, 2002; BATALHA, 2013). & 8onferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986, em torndteloms da salide como
direito de cidadania, da reformulacédo do sisten@onal de saude e do
financiamento do setor", fundamentaram um interematé que culminou
na aprovacdo da ConstituicAo Federal de 1988 (NCGHRONLIMA;
MACHADO, 2012, p.366). O SUS foi regulamentado daios depois,
com as Leis Organicas de Saude 8.080 e 8.142 (HRAS90a; BRASIL,
1990b). Esse triunfo politico concretizou a salm®a um direito de todos
e dever do Estado e, consequentemente, atribuiu Sas, a
responsabilidade de ordenar a formacg&o de rechtsnanos para garantir
uma intervencdo condizente com 0 novo cenario dedesgpublica
(BRASIL, 1988). Isso se deve a mudanca signifieatislvinda com o novo
modelo assistencial a saude, implementado no Brdsikando de ser
focado apenas no individuo, na pratica hospitalam eonceito simplista e
reducionista de saude.

A nova orientacéo de trabalho na salude publiczidmeu-se para a
universalidade, interdisciplinaridade e integradiela com foco no
individuo, sua familia e realidade na qual estéride (BRASIL, 2012a),
considerando a saude como um produto social, ar mhetsua visdo
ampliada, contemplando aspectos de moradia, alim&ot educacéo,
cultura, lazer, transporte, saneamento basicoaltrake renda (BRASIL,
1990a).

Os documentos governamentais que fundamentaraagtedzaram
e consolidaram o SUS como um dos maiores sistemaalte publica do
mundo (SOUZA, 2002), estabeleceram principios eetrilies como
elementos norteadores da formagéo de profissideassiiide e da prestacdo
de servicos nesse setor, sendo definidos, por flguiores, como: a)
principios doutrindrios ou éticos, representadosa peniversalidade,
equidade e integralidade; e b) principios orgaiviaat ou operativos,
representados pela descentralizacdo, hierarquizagggionalizacdo e
participacdo popular (BRASIL, 1990c; BRASIL, 200BARATA;
TANAKA; MENDES, 2004; SILVA FLORES, 2009; TEIXEIRA2011).

Reconhece-se, portanto, a partir desse cenarioa gueparacdo de
recursos humanos para atuagdo no SUS requer estpaifandados, sob
perspectivas de diferentes areas de conhecimesgtmees, em dois campos



principais: a) o mundo da formacdo e b) o munddrdobalho (BRASIL,

2002; CECCIM; FEURWERKER, 2004), buscando comoltada a inter-

relacdo entre ambos, com o intuito de qualificantendimento sobre o
sistema e o atendimento a populacdo, que tem ghraos principios

constitucionais na atencéo a saude.

Somado a isso, a implantacdo da Estratégia de Stidamilia
como ordenadora da Atencdo Primaria a Saude (AdRd®icterizando os
servicos da Atencdo Baésica (AB) como porta de datrao SUS e
organizando-se por territérios de abrangénciadaliao apoio matricial
especializado das profissGes que integram o Nid#eApoio a Saude da
Familia (NASF2, tornam a proposta de integrar o mundo da formagao
mundo do trabalho ainda mais instigante e desafiagima vez que a
influéncia das "super" especializagbes na saudbé&antem fragilizado o
aspecto da integralidade e universalidade, inderd®ntro aos principio
doutrinarios do SUS.

Dessa forma, ndo pretende-se nesse estudo discatiralisar os
"dois mundos", pois ambos carregam divergentessiiaseicas e distintas
possibilidades de analise a partir do olhar de gqadéissdo da saude
(BRASIL, 1997). A complexidade de elementos que miena formacao e
intervencdo profissional na saude publica, nasratifes éareas de
conhecimento, exige delimitacbes tematicas, visamoon propriedade,
discorrer sobre seus componentes teoricos e pgatico

A opcdo, na presente pesquisa, foi realizar um rtecoa)
contemplando os principios que norteiam a formagadissional e a
assisténcia a saude no SUS, b) somado ao mundatihio, a partir do
campo pratico onde as profissbes realizam suaverieéo e exercem o
processo de tomada de deciséo, sob a 6tica de nofissfio da saude: a
Educacéo Fisica. A recente regulamentacédo da ar&UB, por meio da
criacdo do NASF (BRASIL, 2008), em 2008, instigalesenvolvimento

! A Estratégia de Saude da Familia é composta paragmipe basica: médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de salde (BR2(H. 2).

2 Profissbes regulamentadas para composicdo de esquip NASF: Assistente Social,
Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Médhmpunturista, Médico Ginecologista,
Médico Homeopata, Médico Pediatra, Médico Psigajatiutricionista, Psicologo, Profissional da
Educagéo Fisica e Terapeuta Ocupacional (BRASIQ8R0



11

de pesquisas nessa tematica, reconhecendo quecacBdu-isica ainda é
uma profisséo incipiente nesse contexto e quegaretd respaldos teoricos
e préticos para fundamentar e consolidar sua wha#i nesse campo e
aproximar a formacgédo profissional das caractesistidesse mercado de
trabalho.

A fonte de informacfes para andlise da tematicpgsta nessa
pesquisa, acerca das percepcdes dos profissian&dutacdo Fisica (PEF)
sobre 0 SUS, originou-se do proprio contexto derigncéo profissional -
o mundo do trabalho, e os argumentos que nos derspaldo para esse
recorte e decisdo foram apontados a seguir, comeado e considerando
gue eles néo estédo desvinculados e dissociadosigdonda formacéo, pois
ambos "os mundos" se retroalimentam. No entantajatireza dos
conhecimentos, habilidades e atitudes que sao nidgseno cotidiano dos
servicos em saude publica, a partir dos princigiesregem a estruturacao
do processo de trabalho no SUS, traz importantemeatos para
caracterizar de que forma vem se configurandoeviencao profissional
em Educacgdo Fisica na salde publica, sobretudospecta atitudinal,
constituido a partir ndo s6 do conhecimento forzadlb de sua area, mas
também, dos procedimentos ou rotinas diarios (SORIA
WINTERSTEIN, 2004) dentro do novo modelo assist@ne saude,
baseado na interdisciplinaridade, integralidade @uidade. Essas
caracteristicas, por sua vez, requerem posturasngartamentos dos
profissionais voltadas para acdes, procedimentdeneda de decisédo
coletivos.

As competéncias profissionais conceituais, procediais e
atitudinais requeridas para atuacdo no SUS, ar mesise novo modelo
assistencial a saude, j4 foram apontadas por algaotores
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010; COUTINHO, 2011; FRAGHL,
SHIMIZU, 2012; ANDRADE et al., 2014), e embora reé&gam foco desse
estudo, elas aparecem como elementos determinaatepialidade dos
servicos prestados, pois envolvem o “"saber sobmghhgcimento
conceitual), "saber fazer" (conhecimento procedialgne "saber ser"
(conhecimento atitudinal). Este, por sua vez, estdlado aos valores,
crencas, comportamentos pessoais e emocdes (LE BRTEO03 apud
ROCHA, 2013) que caracterizam o modo de agir dofigsionais. Nesse
sentido, a andlise das percep¢bes dos profissioleaiEducacédo Fisica,
nessa pesquisa, tem relacdo direta com a dimensfairal do
conhecimento, as qualidades pessoais e 0s recemsosionais que eles
possuem e vivenciam sobre e no SUS.
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Além disso, a inadequacédo do perfil dos egressms qaacao no
SUS (RODRIGUES et al., 2013), frente as novas métades do sistema e
a nova concepcdo de saude, exige, de forma emalemcadancas na
orientagcdo tedrica nos cursos de graduacdo e risagr de ensino, e
requer novos conhecimentos, habilidades e atitubes profissionais,
visando, acima de tudo o entendimento desses aspesua aplicabilidade
no cotidiano dos servigos prestados a populagéo.

A partir da descricdo desse cenario, composto leanentos que se
inter-relacionam de forma continua e constantes pahundo da formacéo
e o0 mundo da intervencdo se complementam, 0s egrels cursos de
Educacéo Fisica que estdo inseridos no SUS depsraiom o desafio de
repensar o modelo assistencial a saude a partiprdprio campo de
intervencdo. Isso se deve ao fato de ndo teremcichdato, durante a
formacado profissional, com conhecimentos conceifuaiocedimentais e
atitudinais para compreender os aspectos que compddeterminam o
processo de trabalho na salde publica, dentro dosigios orientadores
para o trabalho nesse contexto e a partir do nowoeito de saude. Dessa
forma, reconhece-se que o cendrio de pratica sermalocal efetivo para
consolidacdo da aprendizagem dos profissionaisdded€éo Fisica nesses
aspectos. Os profissionais, em sintese, "aprenazendo".

A determinacdo da intervencao profissional em Eclimd-isica na
saude publica como fonte de dados para detecewm®ntos "percebidos”
e "vividos" no contexto cotidiano dos servicosgensada a partir de quatro
principios, tendo como base os documentos que migroplaram em sua
redacdo e, oficialmente, os definram como detesintes para a
estruturacdo dos processo de trabalho dos sendeosalde publica
brasileira, sendo: a) a universalidade, definida@a garantia de acesso e
atencdo a saude por parte do sistema, a todo guguaidadao, de forma
gratuita e dentro dos trés niveis de atencéo;dguidade, apontada como
acoes e servigcos de todos os niveis de acordo eomplexidade que cada
caso requeira, sendo o paciente atendido confonam reecessidades até o
limite do que o sistema puder oferecer para todps; integralidade que
considera o individuo um todo indivisivel e intageade uma comunidade,
assim como as acglGes de promocdo, protecdo e racépeda salde
formam também um todo indivisivel; e d) a particga popular, que
aparece como garantia constitucional de que a pg$o) por meio de suas
entidades representativas, participara do procagsoformulacdo das
politicas de saude e do controle da sua execu¢g@A3B., 1988; BRASIL,
1990a; BRASIL, 1990b; BRASIL, 1990c).
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A figura 1 representa o esquema tedérico problem@bizdo assunto
a ser investigado, ilustrando, também, a delimdaci tematica de
pesquisa sobre o SUS e a Educacao Fisica.

: .
NOVO MODELO ASSISTENCIAL A SAUDE: SUS

PRINCIP10S DOUTRINARIOS

PRINCIPI0S QRGANIZATIVOS

~
Lniversalidade & Participagao
Equidade MUNDO DA FORMAGAO [ poptiar
Integralidade (j N (Lei 8.142)
V\ &QMUNDO DO TRABALHO 7
~ (PERCEPGOES) /

\t1 //

| EDUCAGAOFisicA |
- T

PROBLEMA

Figura 1: Contextualizagdo das informac6es pariaidéb do problema
de pesquisa

Nesse sentido, a partir da contextualizacdo dasrniafcoes
referentes a insercdo da Educacdo Fisica na arsaudie publica e os
elementos que influenciam a sua consolidagéo afatgse setor chegamos
a seguinte questdo-problema: quais as percepcGprofissionais de
Educacédo Fisica (PEF), inseridos no NASF, na cidid-loriandpolis,
sobre o SUS?
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo foi analisar as percepcdos PEF,
inseridos no NASF, na cidade de Florian6polis, sobr SUS. Como
objetivos especificos foram tracados: a) investgarercepcdo dos PEF
sobre 0 SUS antes e depois de sua insercédo profissia salude publica; e
b) conhecer a percepcdo dos PEF com relacdo aosipws da
universalidade, integralidade, equidade e consotsgal, visando relaciona-
los com a intervencao profissional em Educacdacdisp cotidiano do
SUsS.



16



17

3 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE PESQUISA

Com o objetivo de identificar, classificar e retatapercepcao dos
sujeitos acerca de um fendmeno, a pesquisa qivaitdd tipo descritiva
deu suporte para delimitar as técnicas para sebisiparticipantes, coleta
e andlise de dados (TRIVINOS, 1987).

A obtencdo de dados oriundos dos proprios atoreigisono seu
campo de pesquisa, permite vislumbrar a manifestdedpontos de vista
acerca das atividades, procedimentos e interac@tasd a partir do
contexto cotidiano do trabalho (GODOY, 1995) edrist pessoal frente as
circunstancias. Nesse sentido, a abordagem quuitdd pesquisa utilizada
nesse estudo permitiu uma aproximagédo com o0 cantixtinvestigacao,
considerando os fenbmenos segundo a perspectivwupi®s, ou seja, dos
participantes do estudo (MINAYO; SANCHES, 1993; DAHN,;
LINCOLN, 2006).

3.2 CONTEXTUALIZAGAO DO LOCAL DO ESTUDO

A coleta de dados aconteceu na cidade de Flomdisppo estado
de Santa Catarina, regido sul do Brasil. O murdgipio periodo da
pesquisa, estava organizado em cinco Distritos t&8@s e possuia,
aproximadamente, 50 centros de salde.

O municipio de Florianépolis foi um dos precursores Brasil e no
Estado de Santa Catarina, a incluir o PEF na spiblica e, isso ocorreu
em 2002, de forma contratual (CONSELHO REGIONAL BBUCACAO
FISICA/SC, 2012). A intervencéo profissional em Eattfio Fisica na
saude publica, no municipio, comec¢ou a ganhariliEde pela Secretaria
Municipal de Salde, em 2004, com a proposi¢cdo deptograma de
atividade fisica direcionado para a populacdo deds. Esse projeto foi
implementado dois anos apds, e em 2007, resultouummprograma
denominado Floripa Ativa, no qual os PEF ainda mledgiam programas
de atividade fisica, fortalecendo e consolidandotervencédo profissional
na area. Em 2008, o municipio abriu dez vagas @areurso publico para
efetivacdo dos profissionais, que foram contratados ano seguinte
(BENEDETTI; BORGES, 2014).

De acordo com os direcionamentos legais e maisitesesobre a
organizagao do trabalho dos profissionais insemp8lIASF, o que inclui
os PEF, consta que, de acordo com a modalidadienglantacdo no
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municipio (BRASIL, 2012b), os profissionais devestae vinculados a no
minimo uma e a no maximo 9 equipes de saude dédami

T i NuUmero de centros de Numero de equipc_es de
Profissionais ; . sadde da familia
salide atendidos .
atendidas
2 8
== ; :
5 9
=) ° 0
% 4 10*
4 10*
:| 2 10*
4 12*
. ] 4 12*
6 12*
7 14*

Figura 2: Numero de centros de salde e equipesidie sla familia atendidas pelos
PEF de Florianépolis

A realidade do municipio de Floriandpolis, conforindicado na
figura 2, no que diz respeito a essa diretriz, maostjue sete PEF estavam
vinculados a mais equipes de salde da familia doogestabelecido pelo
Ministério da Saude, conforme indicado pelos astes, e quatro estavam
dentro da indicacdo prevista (sem asterisco). Destae também, nessa
figura, o numero de centros de saude atendidoss pefofissionais,
indicando uma variacdo de 2 a 7 instituicoes. if§samacao foi apontada
para ressaltar o deslocamento exigido dos PEF atmader todas as
unidades de salde. A codificacdo dos profissidoaismitida nessa figura
para preservar a identidade dos entrevistados.

3.3 SELECAO DOS PARTICIPANTES

A presente pesquisa contou com a participacdo deEH do total
de 12 vagas que o municipio de Florianépolis eltabepara essa area de
conhecimento na APS. Uma das vagas, no periodestpisa, estava em
aberto, por conta do pedido de exoneracdo recenterdprofissional da
rede. Dessa forma, concordaram participar da pesdados os PEF que
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estavam atuando na Secretaria Municipal de Saludielade, em dezembro
de 2014.

A decisdo de contemplar todos os PEF, na presersgusa, foi
intencional, com o propdsito de realizar o levamaio de percepcdes de
sujeitos, de uma mesma categoria profissional,ride®e em diferentes
Distritos Sanitarios dentro de um mesmo municigiertencentes a
territdrios distintos, com realidade sociais tamigivergentes. Além disso,
trata-se de uma profissdo que foi recentementelamgatada na saude
publica e que ainda requer estudos sobre o potetecisua intervencéo
profissional nos problemas de salde que mostrarevddentes na
sociedade moderna.

Para manter o sigilo das informagbes e presenidergtidade dos
sujeitos investigados, os PEF participantes daymsdoram codificados
com a sigla "PEF", acrescida de uma numeracéo.|gmamomentos da
apresentacdo e discussdo dos dados, a sigla eagd@medoram omitidas
para impedir a identificacdo dos sujeitos.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Acompaaii@ndos
Projetos de Pesquisa em Saude, da Secretaria ldainiie Florian6polis, e
pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidad&siado de Santa
Catarina, sob parecer ©19.476. Todos os PEF assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

3.4 COLETA DE DADOS

Para coleta de dados, optou-se pela técnica deevistdr
semiestruturada (TRIVINOS, 1987; LAVILLE; DIONNE,999). Esse
método possibilita que o pesquisador organize,@md de perguntas, os
assuntos que pretende investigar e permite quantua coleta de dados,
ele realize perguntas de esclarecimento aos sijjajieando necessaério,
sem emitir opinides sobre o assunto. Estudos semteth referentes a
percepcdo sobre SUS e seus principios deram respafiporte para a
tomada de decisdo com relacdo a esse método de&a aide dados
(BERNARDES, 2005; FORTES, 2009; LINARD et al., 2p11

Antes da coleta com os PEF de Florianépolis, orinsnto foi
aplicado, em forma de projeto-piloto, com dois REderidos na APS, na
cidade de Londrina, Parana, no periodo de julha0d&, com o intuito de
verificar se as questdes estavam compreensiveisaBngiam os objetivos
definidos para a pesquisa. Apés a aplicacdo dasvesias, 0s participantes
do projeto-piloto emitiram opinibes e apontaram esufes sobre o
instrumento e as modificacdes foram feitas parrséo final.
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O roteiro de perguntas, apés a aplicacdo do prpjktto, foi
organizado em duas partes, sendo: a) uma compostgupstdes gerais,
referentes a graduacao, pés-graduacao e tempaaigatna saude publica,
na qual o entrevistado preenchia uma ficha comsdasarmacdes, e b) a
outra composta por questdes referentes a percejpsdBEF sobre o SUS,
na qual o participante emitia suas opinides e pod® vista de forma
verbal. No total, o roteiro da entrevista foi cosfoopor questbes-base,
organizadas em quatro grandes temas, definidosiai, psendo: 1)
Formacdo Profissional; 2) Percepcdes sobre o SUko vgeral; 3)
Percepcbes sobre os principios do SUS; e 4) Riél profissionais de
saude para atuacdo no SUS (Apéndice A).

As entrevistas foram gravadas com um gravador daanfaony e
transcritas na integra para o programa do WordaAstricdo dos dados
resultou em um material de 99 paginas, com mardersés centimetros,
fonte Times New Roman e tamanho da letra 12. O dengtal de
entrevistas somou 439 minutos, sendo que a ertaaviis curta teve 25 e
a mais longa, 65 minutos. O mesmo pesquisadorzoealiodas as
entrevistas e as perguntas de esclarecimento fotéimadas como apoio
para instigar as respostas, conforme apéndice 1.

Todas as entrevistas com os PEF foram previamgetedadas por
e-mail e/ou telefone e o local para coleta de démldadicado pelo préprio
sujeito da pesquisa.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A técnica de andlise de contetdo (BARDIN, 2004)addtada para
agrupar as informacgdes advindas do material triidspois essa possibilita
organizar os dados coletados a partir do nUmervedes em que 0s
assuntos aparecem, ou ainda, pela auséncia dgZapdd informacgéo. A
leitura inicial do dados, apontada pela autora cdeitwra flutuante,
possibilitou o primeiro contato com as informacéeges da definicdo das
unidades de registro e de contexto. Além dissoce @sstodo permitiu
extrair das transcri¢gbes, os significados e aesgmtacdes que se fizeram
presentes ou ausentes na fala do entrevistaddfaresu na criacdo de
temas e categorias para sua analise, ambos estsatisgmapeamento dos
dados para facilitar sua correlacado e compreedsicategorias, na andlise
de conteudo, podem ser definidas a priori (antesaleta de dados), a
posteriori (apds a coleta de dados) ou ainda, pegemistas.

As categorias para andlise dos dados da presesyaip®, referentes
a tematica acerca das percep¢des dos PEF sobrddsait estabelecidas a
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priori, isto é, a partir dos temas norteadores @prestavam no roteiro de
entrevista semiestruturada, as categorias foramidia$ na sequéncia, com
o intuito de delimitar a analise dos assuntos g@ueatendia investigar.

Destaca-se que a definicdo das categorias a péorteve intencéo
de engessar as informacdes a serem investigad@sdEsisdo baseou-se na
necessidade de realizar um recorte temético natlite existente sobre o
SUS, pela amplitude de dados que caracterizamimedefsuas politicas e
processos de trabalho, como leis, diretrizes, caderesolucdes, cartilhas,
entre outros. Nesse sentido, as categorias elad®rpdra a presente
pesquisa foram ao encontro de informacdes carzatinias e estruturantes
do SUS, previstas em documentos governamentaisermitpam a
visualizacdo de percepcdes e pontos de vista aadgsaes aspectos
tracados para esse sistema.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

A apresentagcdo dos dados, nessa secao, foi aadarezpartir dos
itens do roteiro de entrevista semiestruturadezatib para coleta de dados.

4.1 CARACTERIZASIAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA:
PERFIL E FORMACAO PROFISSIONAL

No total foram entrevistados 11 PEF, atuantes noSKAda
Prefeitura Municipal de Floriandpolis, sendo noweséxo feminino e dois
do sexo masculino. A média de idade dos PEF foB2l@nos, variando
entre 27 e 41 anos. O tempo médio de formacaosprofial foi de 8,5
anos, sendo 2001 e 2010 os anos de referénciapdoamados ha mais e
menos tempo, respectivamente. Nenhum profissiomal famou na
modalidade de licenciatura, sendo, portanto, seigsewstados com
formacao no bacharelado e cinco na licenciaturdiadap(Figura 3).

De acordo com Steinhilber (2006), a licenciaturen tem foco
direcionado, exclusivamente, para atuacdo nas edifes etapas e
modalidades da educacéo basica. J4 o0 bacharelationgia os campos de
atuacdo fora do ambito escolar. A licenciatura &@dpl era uma
modalidade de formacdo que habilitava profissiopaia atuagéo tanto no
contexto escolar como fora dele, ou seja, uma foplimadenominada
generalista, porém, atualmente, os cursos de E#locafsica habilitam,
especificamente, para as duas formacdes supracitada

Todos os PEF possuiam pelo menos um curso de pdsagpdo,
sendo que seis realizaram especializacao na ar8aldke da Familia e um
na area de Saude Coletiva, ou seja, dentro daitend SUS. Quatro
entrevistados concluiram curso de mestrado, sen&® na area da
Educacéo Fisica, ndo especificamente na saludecalblium na area de
Psicologia.

Todos os PEF mencionaram que no curso de gradeagd®F ndo
foram abordados contelidos relacionados a saludécap8US). Com
relagdo a mencgao sobre o papel do Estado nasaslftiiblicas, de maneira
geral, em diferentes setores, como educacdo, lagparte, entre outros,
oito PEF apontaram ter tido contato com esse assumformacao inicial,
porém de forma superficial e sucinta, resultandod&oursos com pouca
propriedade e fundamentacdo acerca de politicdaisoé maioria das
abordagens diz respeito as politicas educacio®aBEF), esportivas (2
PEF) e de lazer e recreacao (3 PEF). Por fim, pagemédio de atuacao na
saude publica foi de 3 anos, variando entre 2reS.a
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Graduacao
Ano de Pos-
formacao e raduacdo | Tempo
modalidade: graduacao P
Especializacdo de
Bacharelado ~
Codificaco Idade (BAC) (ESP) atuacao
(anos) Li e Mestrado | - Saude
icenciatura P
(MES) e/ou | Publica
(LIC) ou
. . Doutorado (anos)
Licenciatura
! (DOUV)
ampliada
(LICA)
27 | 2008| BAC ESP (1) 5
28 | 2008| BAC ESP (2) 2
ESP (1)
28 | 2008| BAC MES (1) 5
@j 29 | 2007| LICA ESP (1) 2
ESP (1)
= | 29 | 2007 LicA | 2o @ 5
ESP (1)
@1 30 | 2006| BAC MES (1 5
ﬁ, 31 | 2007 BAC ESP (1) 5
— 34 | 2010 BAC ESP (1) 2
38 | 2002| LICA ESP (1) 2
ESP (2)
41 | 2001| LICA MES (1) 5
41 | 2008| LICA ESP (1) 3
6
MEDIA 32 2;%55 BAC/5 11MEESSP/4 3
LICA
Figura 3: Caracterizagdo dos PEF entrevistadosumaipio de Florianépolis
(2014/2015).

Pasquim (2010) afirma que grande parte das disaglique
compdem a grade curricular dos cursos de gradusméasalde e, também
na Educacdo Fisica, deveriam abordar e contempltgares do campo de
atuacdo da saude publica como parte do entendinggolbal sobre esse
contexto, visando "interdisciplinar o conhecimen(@199). Além disso, a
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abordagem da temética acerca do papel do Estaduwlitisas econdmicas
e sociais, sobretudo na area da saude, precisarpstmpladas como
contetdos da disciplina de saude publica e memtienale maneira
homogénea durante todo o curso, visando contriouir a formacao critica
e reflexiva que evidencia esse cenario de atuapéerigamental nos setores
publicos. Em outras palavras, os alunos, enquaitad&@os, precisam
reconhecer o seu direito enquanto usuarios do SUWBnmgpreender as
dificuldades que o sistema enfrenta para seu foaoento, pois essa
realidade ser& palco das suas intervencdes poofisifuturas.

Ndo foi foco dessa pesquisa discutir as questdErendes a
formacao profissional, embora seja um tema de graattvancia para a
area da Educacéo Fisica e relacionado com o asdanpoesente estudo.
Essas informacdes foram mencionadas com o obje@vearacterizar o
perfil dos PEF e da formacgéo obtida nos cursogatdugcao.

4.2 PERCEPCOES DOS PEF SOBRE O SUS

A inclusdo desse tema no roteiro de perguntas dem® objetivo
analisar a percepgéo dos PEF a) antes de fazer&adpasistema de salde
publica como servidores municipais, visando a ifleatdo das impressdes
externas e b) apos sua insercdo no SUS, com doirdei identificar as
impressoes internas.

Categoria 1 Percepc¢éo antes da insercdo como PEF no SUS

Todos os PEF entrevistados apontaram que nao fregaen o SUS
antes de sua insercdo no sistema de salde. Dastitlppntes da pesquisa,
seis relataram claramente que possuiam plano die saginco referiram
nao ter entendimento de como o SUS funcionava. RiF ainda
apontaram que como o SUS ndo fazia parte da slidadksy eles ndo se
atentavam para o0s problemas coletivos de saldeicaibtomo
exemplificado no relato a seguir:

“[...] nunca cheguei a frequentar um posto de salflea minha
percepcdo é que tinha muita fila, que demorava, ameezes nao
era atendido, e na verdade, assim, eu ndo pensanto,t mas
guando passava alguma noticia, como nao fazia paetenim, do
meu cotidiano, eu ndo chegava a pensar" (PEF 8).
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No periodo da pesquisa, dois PEF apontaram querpassa ser
usuarios do SUS. Além disso, embora cinco PEF néguéntassem os
servicos de salde publica, regularmente, eles pmar@m que as vacinas
obrigatdrias e as vacinas referentes as campardhesngmentais eram
realizadas nos centros de saude, na AB.

As percepcdes dos PEF antes de conhecerem a dinamimposta
de trabalho do SUS, apontavam para um dificil acass servicos, falta de
especialistas, tempo de espera nas filas para ltmse atendimentos
pontuais, falta de equipamentos para exames, ldifide para realizacéo de
cirurgias e estruturas fisicas das instalagbesdéquadas.

"[...] quando passa pra média complexidade, quandoé precisa
de um exame, quando vocé precisa de um atendintEntam
especialista, ai existem filas gigantescas e ain® o
funcionamento fica um pouco mais complicado" (PEF 6

"[...] a gente vé que falta muito ainda, tem um odm a trilhar
bastante grande assim, principalmente nas quedidasceiras, né,
pra contratacdo de pessoal, materiais, equipamentaiéa tudo”
(PEF 9).

Os PEF mencionaram ainda que a midia tem um grpoder de
influenciar os usuéarios na forma de pensar o SU, ® dissipacdo em
massa de informacdes referentes aos problemadatiisma prestacéo de
servigos, potencializam essa visdo sobre o SUB a@lguns momentos, se
as informagdes forem mal compreendidas ou mal xtuatkzadas, podem
ser divulgadas e interpretadas equivocadamente.

"[...] realmente eu imaginava que ndo funcionavan@o tinha nem
ideia de como funcionava o posto de salde. Achdaji@emuito da
propria midia falar sobre isso, porque eles so fiala que ta errado,
né? Que vao quebrar o pau, e tal, mas nunca falacamo é que
funciona" (PEF 10).

"N&o tinha muito entendimento, sabia apenas dhquestédo mais
de...de...midia mesmo de saber que o hospital urdmdna, que as
coisas sao ruins, que é dificil ter vaga, que éctllif...] arrumar
uma cirurgia, mais aquele telespectador mesmo aae pela
televisdo, eu ndo tinha contato com o SUS nao" (PEF

Tal fato é constatado na categoria seguinte, quasdeEF relatam
as percepgbes atuais sobre o SUS e o entendimastobalreiras e
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dificuldades encontradas nos servigos oferecid@de \destacar que dois
entrevistados acreditavam que o SUS poderia seudrdgado apenas por
pessoas com baixo poder aquisitivo ou sem cond@@agar por servigos
privados de salde, conforme relatos abaixo:

"[...] a percepcdo que eu tinha é que era para stashaixa,
né...média baixa, assim. O SUS ndo era pras pespoaginham
uma melhor condicao de vida" (PEF 2).

"Eu nao fazia ideia de como funcionava [...], calesava que era
pra pessoa com baixo poder aquisitivo...que qualqugra pessoa
gue usasse estaria tirando a vez de quem precigREF 3).

Esses relatos apresentam relacdo com as caracasrigd PEF que
esta ingressando nesse campo de trabalho, poishemmse que as
mudancas na matriz pedagdgica dos cursos de géguaam inclusédo de
disciplinas e discussfes acerca do campo da saildiegy vem sendo
incorporadas paulatinamente, mas ainda ndo seiajoxse da realidade
de formacdo e atuacdo cotidiana do SUS. Nessedegerdiestacam-se
algumas barreiras a serem superadas: a) a urgéagi@ansformacdes das
grades curriculares, pela crescente e emergentandienpor essa area de
conhecimento no SUS e a constatacdo da preparagéficiente dos
egressos que se inserem nesse contexto (RODRIGU&S 2013), com
olhar equivocado sobre o sistema de saude do prpafs; b) os cursos de
Educacao Fisica que contemplam a disciplina deespidblica nem sempre
contam com professores formados nessa area ou o@nci como
usuarios do SUS para ministrarem aulas (PASQUIMPQ}R0assinalando a
possibilidade de reproducdo de conhecimentos, tambkEnguivocados
acerca do sistema de saude publica brasileiro; e pgrfil do quadro
docente que compde o0s departamentos das univessiddéel Educacao
Fisica também aparece como barreira para implantdgssas disciplinas,
uma vez que isso implicara mudancgas na forma deapeminsercéo do
PEF em novos campos de atuacéo, no caso, a saldlitapgue aparece
como contexto de pratica profissional eminentemgsor para reserva de
mercado e identidade da area, num curso que asté@laoenado pela préatica
biologicista e técnico-esportiva.

Categoria 2 Percepc¢éo apds a insercdo como PEF no SUS
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A partir das percepgbes atuais dos PEF inseridasatde publica,
constatou-se que dos 11 entrevistados, oito rassalt que a grande
barreira do SUS esta relacionada aos encaminhasneptoa as
especialidades na atencéo secundéria e ao encameinttapara exames de
alto custo na atencdo terciaria. Dois profissioapisntaram que a AB em
Florianépolis tem funcionado de forma estruturagestiva (PEF 2: "[...]
guando a gente sai daqui de Floriandpolis e va patros locais, a gente
percebe que aqui é muito bom / PEF 6: "[...] a@iterbasica, o acesso hoje
ele funciona bem na grande Florianopolis”), masdemais niveis de
atencdo merecem maior investimento e mudancagipairuirem o tempo
de espera entre o diagnéstico e tratamento daga®wen

"[...] infelizmente ainda tem muita dificuldade naspecialidades,
né, entdo eu guardo dentro de mim o receio desusprecisar de
uma especialidade, ai eu acho que vou ter que recoao
particular, né, porque ndo tem como aguardar 0 que esse povo
aguarda ai fora" (PEF 4).

"[...] quando passa pra média complexidade, quandoé precisa
de um exame, quando vocé precisa de um atendintEntam
especialista, ai existem filas gigantescas e & §.funcionamento
fica um pouco mais complicado” (PEF 6).

Quatro PEF apontaram que o SUS era um sistema (de spie
funcionava e possuia potencialidades, como o trabaultidisciplinar. Um
entrevistado destacou um sentimento de indignagémdp as pessoas
criticavam o sistema.

"O SUS no papel é incrivel, falta a gente dar ages esse SUS e

botar ele a funcionar da forma que deveria. E eggdo quando a

gente trabalha assim no SUS, que a gente vestanis@amesmo,

meu Deus, eu fico indignada quando falam mal" (REF

No entanto, trés participantes relataram que aostaeptedrica do

SUS, presente nos documentos governamentais eOrgémicas, aparece
muito bem estruturada e no formato ideal, mas réicpr existe um
afastamento entre o que é preconizado e o queaetdré desenvolvido:

"[...] no papel ele é perfeito, né, na pratica néo.acho que muita
coisa funciona, outras ndo funcionam, acho que temita
burocracia, né?[...].acho que tem poucos profisaisnacho que as
pessoas tém um visao também errada" (PEF 4).
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"Eu acho que a teoria é muito boa, na pratica fieen pouco
complicado, principalmente pela gestdo [...] elesrfulam teorias
muito bonitas assim, mas na hora de aplicar naip&f...] ndo é
isso que acontece" (PEF 7).

A justificativa apontada para esse distanciamesggundo um PEF,
foi que os proponentes de politicas e acdes na@m,esecessariamente,
inseridos no cotidiano do processo de trabalhos prapostas indicadas
para a APS, muitas vezes, ndo condizem com a adalitbcal e tornam-se
pouco aplicaveis ou inviaveis. Além disso, o exaeds populacdo por
equipe de trabalho aparece como um dificultadaieaizacao do trabalho
com qualidade na AB, assim como a falta de recurstsriais e barreiras
estruturais, como falta de equipamentos e salaa pasenvolver as
atividades, respectivamente.

Quatro entrevistados indicaram que existem muitofiggionais
criativos e comprometidos com a salde publica,etpl®oram propostas de
acOes diferenciadas para o cotidiano do trabalhosafide, no entanto
esbarram-se em barreiras burocraticas e faltavdstimento da gestdo. Tal
fato, por sua vez, desestimula os servidores mlita proposicdo de
novas idéias para o SUS. As atitudes de mudangtefeeuma realidade,
por meio da iniciativa, criatividade e proatividades profissionais, séo
caracteristicas determinantes e decisivas para garsformacéo social e
impactar na mudanca de habitos e atitudes dos ipsdsuarios no
entendimento sobre seu processo de salde e doAngdordagem
tradicional dos cuidados em saude, com consultasilatoriais especificas
e na relacdo médico-paciente, por exemplo, muigaes/ndo estimula os
pacientes a modificarem suas atitudes e comportas)atiferentemente de
guando recebem estimulos distintos a partir deasuibordagens, como
grupos de educacéo em saude e acbes de promosadadin com enfoque
ampliado sobre a saude.

A mudanca de percepcdo com relacdo ao SUS, antegois de se
inserirem no sistema, foi encontrada nos relatos @oofissionais,
indicando que o entendimento do contexto sociabléign no qual estao
inseridos favorece o entendimento sobre suas Mifides, barreiras e
potencialidades, instigando a reflexdo sobre a ngadde atitudes e forma
de pensar e fazer a saude dentro de um sistemaldie fjue ainda
apresenta empecilhos para sua concretizacdo, omnfor regulamentado e
preconizado, mas que as diretrizes e principiczadas, se cumpridos,
fortalecem toda a assisténcia a salide da populacao.
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4.3 PERCEPCAO DOS PEF SOBRE OS PRINCIPIOS DO SUS
Categoria 1 Universalidade

O principio da universalidade foi mencionado pado® os PEF
como o direito de acesso aos servicos no sistemsadde. Trés PEF
mencionaram que acesso ao SUS era prejudicado estdquda inter-
relacdo entre os trés niveis de atencdo, pois naag\Blemandas eram
atendidas, mas na continuidade do cuidado, conssatgue 0s servi¢cos da
atencdo secundaria e terciaria ndo possuem a mesal@ade que o
acessos aos servicos da APS. Por exemplo:

"[...] quando a gente pensa [...] atencdo bésicamo ela tem um
acesso maior a todos, a gente trabalha com [..dnéversalidade.
Mas quando a gente pensa nos outros niveis de &dgeng
principalmente especialidades e alta complexidad¢g ¢xiste esse
gargalo e dai [...] o acesso sendo mais dificilgente ndo garante
esse acesso a todos, né?" (PEF 1).

"O acesso, conforme a urgéncia, eu acredito queifure, né?
Entdo [...] o paciente chega no pronto-socorro, gsa do
atendimento, 90% das vezes ele vai conseguir ¢ssdimento, né?
Agora se for uma questdo mais simples, muitas veleedica a
margem do sistema, né, ele ndo consegue o aces$o.]opode
levar até dois anos pra conseguir um exame, ou comsulta”
(PEF3).

Além disso, outro fator importante percebido parcoi PEF com
relagcdo a qualidade do acesso, foi 0 aumento ptipukd na cidade, por
guestdes turisticas e de migracdo, e a falta destinvento na ampliacdo
das estruturas fisicas das instituicdes de saddawestimento em recursos
humanos, como exemplificado no relato:

"Florianépolis € uma cidade que chega muita gente porar de
fora, e os recursos financeiros, de pessoal ndamgpemham esse
crescimento [...] tu acaba dificultando o acessss#s pessoas por
estrutura [...] de pessoal, de estrutura fisica,tenal e tal. Entdo
todo mundo tem direito ao atendimento, o atendimésr que ser
universal a todo cidaddo, no entanto, [..] a qéestde
gerenciamento de custos nao compde esse prin€piEF 7).
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Mendes (2013, p.29), vai ao encontro dessa afirmmac@ponta que
além do aumento demogréafico, outros fatores tamlidinenciam a
efetividade do sistema:
A razdo desse problema esti no descompasso tengueraicorre
entre uma evolugdo muito rapida dos fatores coaticigis do
sistema de salde (transicdo demogréfica, transigédcional,
transicdo epidemiolégica e inovacdo tecnoldgica)a e baixa
velocidade desse sistema em adaptar-se a essasgasiger meio
de reformas internas (cultura organizacional, gmganrganizativos,
modelos assistenciais, modelos de financiamentsiersas de
incentivos e lideranca).

O financiamento insuficiente e o crescimento dagite primaria em
velocidade baixa e com qualidade abaixo da nedasgéejudicam a
gualidade do acesso aos servicos de saude peldsiossCAMPOS,
2007). Isso implica, segundo o relato de um dosfigzionais, na
sobrecarga de trabalho, com poucos recursos humanosescimento
excessivo da demanda, resultando em afastamentdicangatestados),
desfalcando o quadro de profissionais e prejudizaxidda mais 0 acesso
aos servicos de salde, que tornavam-se mais ke@sorados.

O fato de parte da populacéo ter plano de saudende relato de
dois PEF, diminuia as barreiras de acesso ao Sbi&yez que desafogava
os atendimentos desde a APS, pois se o atendirfesse realizado para
100% da populacéo, outras dificuldades de acesmosencontradas para
atender todos os cidaddaos. Dados mostram que oraldee pessoas
beneficiadas com planos privados de salde é ctescelmegando, de
acordo com dados da Agéncia Nacional de Saude r8eptar, a mais de
50 milhdes ao final de 2013, com crescimento médioal de 3,6% nos
dltimos cinco anos (ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITR
PRIVADOS, 2015). De acordo com Mendes (2013), o $&5& atendido
140 milhdes de pessoas, e 48 milhdes tém recoadsistema de saude
suplementar. Além disso, muitos destes individuogessam
concomitantemente o SUS quando o sistema privacksama limites de
cobertura de assisténcia a saude.

Tal fato instiga a reflexdo acerca do aumento defi@arios que
gastam com saude no pais, uma vez que € direitodds 0 acesso aos
servicos de salde e deveria contemplar, com qdalidados os cidadaos
brasileiros, dentro do principio da universalidade.entanto, reconhece-se
cotidianamente as dificuldades da salde publicBrasil, como a falta de
profissionais e equipamentos para diagnéstico tanento de doencas,
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investimento reduzido, sobretudo na destinacacedmavem nivel estadual.
Um artificio que aparece nesse contexto, visantiwismar esse problema,
para individuos de classe média/alta, é a aquisiedplanos de servigos
privados, legalizados na Constituicdo Federal (BRAB288).

Mendes (2013) alerta que os gastos publicos comesaidp Brasil,
tende a ndo consolidar o SUS como direito de teddever do Estado,
caracterizando os servi¢os, a longo prazo, conist@ssia a salde para "as
classes mais baixas e um resseguro para procedsremalto custo para as
classes médias e para os ricos" (p.31).

Um PEF ressaltou que populagdes ciganas e artistasa e circo
gue frequentavam a cidade encontravam dificuldddescesso a APS, pois
como ndo possuiam comprovacao de residéncia, pons®mades, e esse
requisito era determinante para cadastro no SUStasnwezes nao
conseguiam utilizar os servigos (PEF" -] falando do acesso pros povos
ciganos e de circo...eles ndo tém comprovante daléncia, eles sdo
némades, e ai, eles ndo vao receber saiude?")

Um PEF também apontou que em casos de impedimet p
acessar os servicos do SUS, sobretudo no nivedgetigdo secundaria e
terciaria, 0s usuarios que recorriam aos meiogliga$ conquistavam o
acesso aos servicos de prevencao e tratamento §REFE..] na teoria
funciona, funciona super bem, mas [...] a acedgdide é dificil, [...] ndo
da pra dizer que ta garantido, né? E quem vai rsig¢a, ai consegue de
forma bastante clara assim, ng?"

Essa afirmacgéo aparece como um paradoxo, uma eez dueito de
todos 0 acesso aos servicos preventivos, curaidasreabilitacdo no SUS,
garantido pelo Estado. Porém, Mendes (2013) rasga# para concretizar
a universalizacdo do SUS, o Ministério da Saudeerievdobrar seu
orcamento destinado a saude, tendéncia que tem fsidemente
decrescente e frustrante em nivel federal. A qaedt judicializagéo,
apontada pelo entrevistado, também sofre influéncialobby, que de
forma, obscura e duvidosa, muitas vezes, influéasialecisbes publicas,
basicamente na forma de comunicar, debater ou wkarteonvencer
parlamentares ou executivos do governo a tomardetexminada decisdo
para atender a interesses particulares ou geoaim) € 0 caso das industrias
farmacéuticas, que as vezes, voltam-se para inErgsoprios muito mais
do que as reais necessidades terapéuticas no d@tmalde publica
(MARQUES, 2009).

A area da Educacdo Fisica apresenta peculiaridedessua
intervencdo profissional, no contexto da AB, quespem relacdo direta
com o principio da universalidade: a) os Grupogtilddade Fisica (GAF)



33

realizados ao ar livre aparecem como atrativos vacibnais para a
comunidade, incentivando a realizacéo de atividesilea a partir do olhar
sobre a pratica desenvolvida pelos atores sogiea§issionais, usuarios e
gestao; e b) os usuarios que procuram os GAF nasosede salide nao
necessariamente apresentam problemas de saludeaou docaminhados
pelas equipes de SF, mas procuram os profissiopaia receberem
orientagbes gerais sobre atividade fisica e muddadadbitos. Em outras
palavras, 0 acesso aos GAF, para todos os cidad@o®stdo vinculados,
exclusivamente, a encaminhamentos e problemaside.sBessa forma, a
demanda para acessar os GAF mostram-se cada \v@znesgentes, o que
representa um fator positivo para impactar sobrdogncas crénicas ndo
transmissiveis, porém, algumas dificuldades derg¢ése dos usuarios
mostram-se presentes na APS, conforme apontaraavistdados.

Dos 11 entrevistados, sete apontaram que O prncipa
universalidade na intervencao profissional em Eclmd-isica, no NASF,
nao era contemplado no momento em que os GAF apaesen filas de
espera e restringiam a participacdo a publicoscé#fgmes, como gestantes,
hipertensos, diabéticos e idosos:

"[...] a gente tem em alguns grupos fila de espatguns grupos tém
uma dificuldade de acesso e isso interrompe, mwi@ses, a
universalidade" (PEF 1).

"[...] os nossos grupos de atividade fisica exjgteridade, ndo tem
vaga para todo mundo, né? Entdo eu vejo que ais&@atinge a
universalidade, né?" (PEF 4).

A tentativa de contemplar o acesso aos UsUariopimoeiravam 0s
GAF e ndo conseguiam se inserir nessa praticaivalebltava-se para o
atendimento individual, com orientagcfes gerais xkraicios para serem
realizados em casa, e discussdes de caso com ipesge salde da
familia, como apontado por cinco PEF.

"[...] qualquer paciente que queira e tenha conhemto, né [...] de
que pode ter uma orientagdo relacionada a area diudacdo
Fisica, ele tem garantido [...], as vezes também @amediato, né,
conforme a necessidade, a gente procura discudimg@s casos com
as equipes e a gente da um jeito de colocar nadaje(PEF 3).

"O que eu tento fazer é essas pessoas que aguanaemto ofertar
uma outra possibilidade, nem que eu chame pra wendanento
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individual e ai proponho exercicios que ela pos&dadzendo em
casa enquanto ela aguarda ser chamada, né? Naoehacesso ao
grupo, mas ha uma tentativa de incluir a pessoa, de alguma
maneira, de colocar atividade fisica na vida dglBEF 4).

A falta de espacgo, a falta de materiais e a fataedursos humanos
para orientacao de atividade fisica também foramcroeados pelos PEF.
Com relacéo a falta de recursos humanos para atentti dos usuarios
com programas de atividade fisica, Santos e Bemgdéi2) apontaram
gue o numero de PEF por populagéo coberta pelatégism de Saude da
Familia, em nivel nacional, atinge um coeficientee & inferior a um
profissional por 100.000 habitantes. Esse argument fala dos
entrevistados, impossibilita um trabalho com vio@dcial e qualidade.

A percepcao com relacdo aos locais onde os PERFaaidambém
apresentou relacdo com o principio da universadidassim como a
guestao da dificuldade de acesso dos usuario®eais bnde os GAF eram
oferecidos, em funcéo de um sistema de transpobiecp deficitario.

"[...] quando eu penso em espaco fisico, [...] esssma unidade,
né, que tem melhores condigdes, tem o espaco &dieguado e a
demanda é menor [..] e uma outra unidade que m#D éspaco
fisico adequado, ou que até tem algum espago, s@giemanda é
tdo grande que eu ndo consigo atender todo mundpjd fica
restrito [...] para n6s da Educagdo Fisica, a quEstdo espago
fisico é importante [...] ai j& entra também o sisia de transporte,
as vias publicas [...] bem precario[...] ndo fatdio acesso" (PEF
9).

Somado a isso, a auséncia de locais distintos papsatica de
atividade fisica dentro do territério de abrangé&rdg um centro de saude,
corrobora essa afirmagdo apontada acima, pois dEmuestdo viaria
dificultar o acesso da populacdo aos servicos ddesaa existéncia de
locais em diferentes pontos da comunidade podavierécer a pratica de
exercicios e, ainda, estimular a mudanca de habdsanoradores locais,
conforme apontado por Malta e colaboradores (2009).autores ainda
apontam que os desafios relacionados a ampliacé@zekso a pratica de
atividade fisica e ao incentivo das préaticas caigorencontra-se na
concretizacdo de parcerias intersetoriais e naigéb de estratégias que
garantam espacos prazerosos e adequados, comngeguaeborizacdo e
transporte publico, além de incluir debates e xé#is sobre "planejamento
urbano, a mobilidade urbana e as desigualdadeigi@dades no acesso a
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espacos publicos saudaveis" (p.82). Segue abdato de um PEF que vai
ao encontro desse apontamento:

"[..] os pacientes € a mesma coisa, se eles Bms®ssa
oportunidade, se a gestdo tivesse voltada pra ampglsse acesso
[...] em relag@o a promocdo da atividade fisica, ném os espaco
pubico de lazer adequado, dentro das mais varigozssibilidade,

né?" (PEF 11).

Vale ressaltar que trés PEF abordaram uma temd#dcgrande
relevancia para a saude publica, que tem sido pizaxta pelas diretrizes
governamentais, no que tange a reducdo de gas®® [BUJS e mudanca
na forma de pensar os cuidados com a saude, a jpvago, nos trés niveis
de atencdo: as a¢fes de promocdo de salde. Estasigpvez, apontam o
aumento do nivel de atividade fisica na populac@moc uma das
estratégias fundamentais para impactar reducdegasbss publicos, como
previsto na Politicas Nacional de Promoc¢éo de SESRASIL, 2010). No
entanto, sdo pouco desenvolvidas na intervencdsgiomal em Educacao
Fisica, e de maneira geral, eram contempladas rawdapens
multidisciplinares nos grupos de educacdo em sawdasultas individuais
na AB. O foco ainda esta voltado para tratamentdodmcas ja adquiridas,
como exemplificado no relato abaixo:

"[...] a gente ta sempre pegando paciente que jaathecido,
paciente que ja é diabético, que ja é hipertensajgmte que j& tem
problema osteomioarticular pra tentar amenizar @lgema. Entéo
a idéia seria que a gente comecasse a trabalhadtoedeixasse que o
paciente chegasse nesse nivel, né. Trabalhar noaisprevencao e
promocao da saiude mesmo" (PEF 2).

Os profissionais apontaram que individuos saudapssbuscavam
orientacbes gerais sobre atividade fisica e mudadeahabitos, nos GAF,
algumas vezes, ndo eram atendidos: a) por contaex#déncia da
priorizacdo de usudrios com algum problema de sé&mimo apontado
acima); b) pela pouca permanéncia dos PEF nasdesd@ que atendiam
outros centros de saude e apoiavam outras equepestde da familia, ndo
possibilitando a ampliagdo de GAF oferecidos; @alp horario que as
atividades eram oferecidas, ndo conseguindo ab#m@balhadores que
cumpriam horario comercial, pois os GAF eram redlis somente dentro
do horério de funcionamento dos centros de saudeseguentemente, a
populacéo beneficiada era, majoritariamente, apades, idosos e pessoas
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"do lar", ndo contemplando, dessa forma, outrosligng que tinham
interesse e necessidade de usufruir dos prograenatviiade fisica. Vale
ressaltar que em Florianopolis, a partir do estafireento da Carteira de
Servigos para a AB, em 2014, como forma de unifoeg@o dos servicos
oferecidos pelos centros de salde da cidade, dades basicas seguem as
mesmas orientagBes de funcionamento, inclusive smmehorario de
abertura e fechamento, salvo algumas exce¢bes @ERERA
MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2014). Os relatos exelifipam
essas afirmacdes:

"Questdo do horario, entendo eu, [...] os espag¢si&ds de lazer,
gue sdo escassos, principalmente na nossa regido guge ndo tem
uma beira mar, ndo tem um [...] parque grande [a gente ndo tem
esses espacos de lazer com acesso, né? E issenoiflumuito a
nossa atividade [...] entdo, dependendo do localleom pessoa
mora, [...] as necessidades dela ndo sédo conteraglatkvido ao
ambiente, devido ao horario e acho que isso inflieebastante”
(PEF 1).

"[...] a gente sabe que uma grande populacdo queciparia de

trabalho de conscientizacao, trabalhar mudanca dbitos, incluir

atividade fisica e outros habitos saudaveis na deées, ndo tem
acesso porque o horéario deles é incompativel camorario que é
oferecido o servico, né, da Educacao Fisica" (PEF 6

"[...]a nossa area assim, de atividade fisica e d®gunutricdo, de
salde de forma geral, existe o acesso, né, emibocamercial, ai
eu acho que quem consegue abrir mao do trabalhcgstiodo, de
outras atividades [...] ai ta um pouco mais aceskixjuem é do lar,
guem t& afastado do trabalho, ai tA mais garantidaniversalidade
na atencgédo béasica" (PEF 9).

O Programa da Academia da Saude, mencionada morP&EE,
também apareceu como um recurso que poderia ¥@bii garantia e
amplitude de acesso da populacdo aos GAF, poissemaria um espaco
destinado para acdes de promocdo da saude, cordanda presenca do
PEF e outros profissionais das equipes de saudanditia, do NASF e
participacdo dos moradores da comunidade pararagméagoes.

"[...] a academia da saude, se a gente tivesseantpto aqui, a
gente poderia aumentar muito 0 acesso a Nnossocserter esse
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atendimento a um ndmero maior de pessoas tambéngarentir

esse acesso a todos [...] porque a gente teriaspag para aquilo

[...] seria um pouquinho mais uma porta de entragia, pouquinho
mais aberta do que nosso trabalho como apoiadooeSASF, né?"
(PEF 1).

Além disso, segundo o Ministério da Saude (BRAR14), essa
proposta configura-se como ponto de atencédo da tRedeencdo a Saude,
de forma complementar e potencializadora das ageescuidados
individuais e coletivos na AB, com foco na inteosedidade,
interdisciplinaridade e territorialidade, reconheb® o espaco como
produtor de saude. Porém, o descompasso entre ermlde academias
aprovadas (aproximadamente, 4.000) e o nUmeroatkeatas implantadas
(aproximadamente 400), em 2014, traz a tona a emddilca referente a
esse programa, indicando o desafio para concrébzacviabilidade de
ampliacdo de acesso dos usuarios aos programatividede fisica, que
poderiam ser beneficiados com essa proposta.

Categoria 2 Equidade

A proposta de andlise desta categoria ndo foi tilistaonceito entre
igualdade/desigualdade e equidade/iniquidade emfandidade histdrica
e politica. Reconhece-se que o termo equidadendtiitlo, recentemente,
como principio do SUS e néo consta essa redacdajmente, nos
documentos governamentais (ESCOREL, 2001). Entsedezue a
igualdade e desigualdade sdo elementos mensuréveimntuais se
analisados dentro da realidade brasileira no gaerafipeito a renda e
condi¢bes sociais. Ja a equidade e iniquidadedsmasn a complexidade e
particularidade de elementos sociais, e referemesmceitos politicos que,
de acordo com Kawachi, Subramanian e Almeida-Hii®2), expressam
um compromisso moral com a justica social, infliemdo a elaboracdo e
implementacdo de politicas publicas e aproximamdod® conceito
ampliado de saude.

Outrossim, as discussdes referentes aos deteresnaociais da
saude, que abordam os aspectos socioecondmictsa@ie ambientais de
uma sociedade, também relacionam-se com a discaeEsAdiquidades,
atreladas as condicfes de vida de seus membrognicifando diretamente
na saude da populacéo. O relatério sobre essaitamétaborado pela
Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais ddeS&CNDSS, 2008),
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aborda discussfes que promovem a reflexdo acesse @®nhecimento,
visando fortalecer o combate das iniquidades emesau

Nesse sentido, durante a entrevista ndo foram xtoatezadas essas
informacdes aos participantes e ndo foi realizadstncdo entre termos.
Buscou-se, dessa forma, o levantamento de inforesagéferentes a
equidade, considerando a amplitude e abrangéncmiteito a partir da
bagagem tedrico-pratica de cada PEF, sem havaéntia do pesquisador.
A titulo de ilustrac&o referente a essa informagdas PEF mencionaram a
existéncia da diferenciacdo entre os dois ternmolicando que a equidade
tem um enfoque voltado para as peculiaridades déa ceaso,
diferentemente da igualdade, que oportuniza osicesrvde salde de
maneira homogénea:

"[...] a equidade, na verdade [...] € bem difereni® igualdade, né,
porque se fosse igual a gente ainda trataria aspas da mesma
forma e algumas necessitam mais do que as outr#8oEa gente
precisa sempre avaliar caso a caso [...] a avaliag#os possibilita
trabalhar a equidade" (PEF 1).

"[...] equidade no sentido de oferecer as mesmasasgoara todas
as pessoas, mas considerando as peculiaridadesneesquecer de
contemplar a universalidade, integralidade, todos autros que
estdo por tras, né?" (PEF 8).

O principio da equidade, a partir da percepcdo dee nPEF
entrevistados, era atingivel no SUS, sobretudo adpa&xistia a discussao
de caso dos pacientes com a contribuicdo de diteygmofissdes, levando
em consideracdo as particularidades de cada unmet&mb, eles
ressaltaram alguns pontos para reflexdo sobre idagtpuno cotidiano dos
servicos, representados nos relatos abaixo, indiicgoe a equidade néo é
atingida de forma plena sob influéncia de algunsorés: a) o
comprometimento dos profissionais é determinantseangorincipio, pois
"tratar os desiguais de forma desigual, priorizandamais necessitados"
(GRANJA; ZOBOLI; FRACOLLI, 2013, p.3762) requer etvimento da
equipe de saude da familia para percorrer os caminbcessarios dentro
dos servicos de salde, visando o melhor encaminfianee cuidado do
caso; b) os usuarios possuem dificuldades e dédayles de acesso aos
servicos nos niveis de média e alta complexidaple; falta de recursos
humanos prejudica a contemplacdo desse principforde plena; e d) os
casos de urgéncia e emergéncia, atendidos nakligts de saude, sédo
exemplos de acdes que contemplam o principio dddadg, pela
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necessidade que cada caso requer no momento imediatendimento e
encaminhamento.

"[...] acho que atingir a equidade hoje depende srda boa vontade
dos profissionais [...] mais do comprometimentd pra atingir a
equidade na prética" (PEF 4).

"[...] quando acontece um acidente mais grave, sspa € internada
da mesma forma como seria alguém que tivesse plansaude.
Agora, quando ha a necessidade de uso desse salgignédia
complexidade, realmente é deficitario" (PEF 5).

Dos dois PEF que mencionaram que a equidade aatiegivel no

SUS, um destacou que a divisdo do territorio, donitd¢ao do trabalho das
equipes e atendimento especifico na sua area dmgdncia da APS,
aparecia como barreira para contemplar o principioytro apontou que a
guantificacdo dos individuos de um mesmo bairro ppesuiam plano de
salde ndo era realizada de forma fidedigna, pegondb a contagem e
determinacdo das zonas de risco, vulnerabilidadecessidade de maior
assisténcia.

"[...] esse principio eu ndo vejo funcionar porgogue a gente vé

hoje no SUS é uma diviséo de territorio" (PEF 2).

"[...] acho que né&o é atingido [...] o SUS nado atdometas pra
atingir esse volume totaConsidera que boa parte da populacéo faz
uso sim de servigos privados" (PEF 5).

A proximidade entre os principios da universalidadequidade
foram apontados por quatro PEF, uma vez que o@eesatendimento no
SUS, mencionado pelos entrevistados como aspeat@clpara a
universalidade, se entrelaca com a equidade nzagéilo dos servicos nos
trés niveis de atencdo. Nessa direcdo, Escorgl dsidtavassos e Castro
(2014) apontam que o principio da equidade tem gwacionalizado em
duas principais dimensdes: a) nas condicdes deesédeterminantes
sociais) e b) no acesso e utilizacdo dos servieasadde, demonstrando a
aproximacao entre os principios doutrinarios do Stdé®o apontado pelos
participantes da pesquisa.

Com relacdo ao primeiro, Travassos e Castro (2@fdjcam que os
"grupos socialmente menos privilegiados apresentaaior risco de
adoecer e morrer do que grupos socialmente maigegrados" (p.184),
pois enquanto os menos favorecidos procuram ogesrée salde quando
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percebem um problema de salde j& instaurado, os famorecidos
acessam os servicos de saude antes da instalacGmaleloenca, com
exames preventivos. No entanto, esse dado foi &adon de forma
contraria na fala de um PEF, que diante da difalgdde recursos humanos
e materiais, a tomada de decisdo com relacdo adirkento do caso mais
grave € prioritario:

"Se a gente tem duas pessoas pra atender, uma &stanie
recursos financeiros [...] a gente vai e orientajue essa pessoa,
né, ela corra atras. E aquela outra que nado tenecurso, ela vai
precisar do suporte e ndo tem vez. Entdo se tiver mriorizar, a
gente prioriza, né? Isso ai acontece assim" (PEF 9)

Luiz (2005) aponta que as discussfes acerca dgudédade social
influenciam a concretizacdo do principio da equida@Quatro PEF
mencionaram o aspecto da diferenca da distribudgbeenda, considerado
um determinante das condi¢cdes de saude, como fdenaiquidade,
resultando em atendimento prioritario para algunsletrimentos de outros
menos necessitados, conforme exemplificado no oreltima. Essa
discussdo remete ao segundo significado da equidadesso ao
atendimento e utilizacdo dos servigos de salde ebinevistado apontou,
ainda, a questao do juizo de valor como elemefaciomado a qualidade
do atendimento:

"[...] € o programa saude na familia, onde vocé wanhecer de
verdade a realidade daquela familia ali. As vezgjela familia
fica tdo estigmatizada por alguns problemas queagleesenta, que
isso interfere no tratamento que ela vai recebes goofissionais
[...] que existe um preconceito contra aquele corgmento,
alguma coisa desagradavel e tal, que acaba inflisano sim o
atendimento em saude, sabe?[...] mas tem variogpocdamentos
gue eu vejo, muita gente que consegue separar sog@esio
profissional [..] mas existe um preconceito cont@quele
comportamento, alguma coisa desagradavel e tal, quoeba
influenciando sim o atendimento em saude" (PEF 9).

Um participante ressaltou que a equidade poderi@sgemplada,
de forma plena, como principio no cotidiano do SUS,partir da
gualificacdo dos profissionais para realizacdo dolhémento, visando
destacar a importancia da escuta qualificada paeci@ghar os casos
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distintos, e da organizacdo e mudanca no sistemaegi@lacdo para
encaminhamentos para as especialidades e exaralts desto:

"[...] a questdo do acolhimento, com uma escutalifioada, isso
facilita a gente trabalhar a equidade, até porgliesdo definidos,
segundo critérios, como vai se dar o atendimerde gue forma vai
ser dado [..] pra cada individuo, né, considerandsua
individualidade mesmo" (PEF 1).

A avaliacdo dos entrevistados com relacdo a egeidadsua
intervencdo profissional na area de formacdo remslaque 10 PEF
atendiam esse principio nas suas ac¢bes cotidiamasacrealizacdo de
atividades e ac¢bes de atividade fisica, entretaete, destacaram que nao
contemplavam o principio de forma plena. Além disadros aspectos que
influenciavam de forma negativa na consolidagdeqiadade na Educacao
Fisica foram: a) a falta de materiais (4 PEF); ljuaéncia de recursos
humanos para apoiar os grupos e atividades (2 REE);o incentivo da
gestéo (1 PEF).

"[...] acho que esse principio ele ndo se aplicd fas barreiras da
Educacao Fisica elas sdo sempre as mesmas: falesgco, falta
de material, de incentivo e de profissional tambéids somos
poucos na rede" (PEF 2).

As dificuldades apontadas pelos profissionais mamatemplar o
principio da equidade, sobretudo na vertente diaagfio dos servigos, sao
destacadas por Travassos e Castro (2014), comeirbarrde acesso,
barreiras geogréficas (também apontadas na discudsd categoria
supracitada, da universalidade), barreiras finaasei barreiras
organizacionais (estruturacdo do sistema, qualidaderecursos humanos
e tecnoldgicos, horario de funcionamento, tempcesigera, acolhimento
gualificado) e barreiras de informacéo (capitakledtual e cultural da
populacéo - falta de entendimento sobre o sistema).

A priorizacdo de pacientes foi mencionada por QU&EF, com
indicacdo de "passar usudrios na frente" pela sgleeie dos casos. Além
disso, a percepcédo de trés PEF apontaram que &esabiam para onde
encaminhar os usuarios quando os GAF estavam sgenowa quando o
perfil do paciente ndo se encaixava nos grupog;ando que 0S Servigos
de apoio, nos trés niveis, ainda eram fragilizaalee@m opc¢des dentro de
uma rede de servicos de cuidado.
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Categoria 3 Integralidade

A integralidade, de acordo com seis PEF, ndo eraptintipio
contemplado no SUS e as justificativas para essaafao apontaram que:
a) os servigos oferecidos dentro do proprio sistéensatde apresentavam-
se se forma fragmentada, como € o caso das espedéd, uma vez que a
propria salde € vista de forma segmentada; b) wérias eram vistos e
tratados de forma compartimentada; c) os profiséfogque atuavam na
mesma unidade de salde ndo dialogavam entre siligatdir os casos dos
pacientes, tanto pela sobrecarga de trabalho, petadnfluéncia obtida na
formacgdo profissional, que ndo favorecia o desemmehto de acles
interdisciplinares e integrais; e d) a postura engrometimento dos
profissionais de saude influenciavam no empenhacded a busca do
atendimento integral, tentando articular os sesvidiferenciados na rede e
nos diferentes niveis de atencéo.

"Infelizmente, a sadde ndo vé o ser humano coneyrial vé em
partes, compartimentado. As proprias especialidades véem
compartimentadas, entdo como € que vai ver o pteida forma
integral, né? [...] os proprios profissionais de armesma unidade
ndo conversam entre si sobre a maneira como estimalhando

com aquele usuario[...] Entdo é um principio queda precisa ser
muito trabalhado e entendido pelos profissionasapyestéo, pelo
usuério, né? Uma mudanca de cultura que ainda néste que
precisa ser trabalhada em todos os niveis, né" (BEF

"[...] vem da formagao e continua [...] no prépr&US. Enquanto as
areas da saude nao verem o ser humano como intaéggsal € dificil

de mudar, sabe, essa concepc¢éo a curto prazgfedisa de muitos
anos [..] pra conseguir mudar essa concepcdo [a.]minha

formacéo foi compartimentada, provavelmente a fagdoade todo

mundo tenha sido" (PEF 6).

Com relacdo a fragmentagdo dos conhecimentos écgwaha
assisténcia a saude, vale ressaltar que a formdgsiqrofissionais da
salde, adquirida nos cursos de graduacéo, ainda feofe influéncia do
modelo de atencdo a salde biomédico, isto é, "oelmopedagdgico
hegemdnico de ensino é centrado em conteldos, ipagande maneira
compartimentada e isolada, fragmentando os indigidum especialidades
da clinica, dissociando conhecimentos das are&sab&sconhecimentos da
area clinica" (CECCIM; FEURWERKER, 2004, p.1401).
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Um entrevistado destacou que o principio da intelgide s6 sera
atingivel no SUS quando as redes de atencdo a $axefe articuladas
entre si e oferecerem distintos servigos paraiauxib encaminhamento e
tratamento integral dos usuérios, afirmativa es$argada por dois PEF,
conforme exemplificado, respectivamente, nos relab@ixo:

"[...] creio que pode ser até atingivel quando atgepensa em redes
de atencdo a saude [...] a partir do Decreto de R0jue formou as

redes de atencao a salde, eu acho que ta se abuimdpouquinho

pra isso, mas a gente ainda ndo tem essas redetededo a saude
bem certas" (PEF 1).

"[...] se € uma pessoa que nao tem perfil pra alglos grupos e a
gente gostaria de encaminhar pra atividade fisieaagua, que tem
na UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina)gae tem na
UDESC (Universidade do Estado de Santa Catarina)unda
barreira, né? O SUS ndo oferece perto da casa dafea
oportunidade dessa, né?" (PEF 4).

"[...] a gente tem uma certa dificuldade ttabalhar porque a gente
precisaria também duma rede de apoio pra poder resta
encaminhando, pra dar um sequéncia ndsatamento da pessoa,
né, nesse cuidado que ela vai seguir" (PEF 11).

Nessa mesma linha de raciocinio, Campos (2007¢rdbb (2013)
apontam que o SUS deve ser estruturado em redesededo a saude,
sendo a AB a coordenadora desses servicos, comsporsabilidade e
carater complementar do cuidado. Mendes (2013hackestinda, que o
intuito é organizar e integrar 0os pontos de atengao os niveis secundario
e terciario, com sistema de assisténcia farmacédistema de informacao,
sistemas de regulacéo, sistema de transporte &la,sitre outros.

Essa articulacdo oriunda da APS viabilizara o péamento e
execucdo de acdes de salde pautados nas dirgireé@stas para o
processo de trabalho dos profissionais inseridofstaatégia Salde da
Familia e no NASF, baseado nos principios douided organizativos do
SUS. Além disso, fortalecera a proposta de atipgio menos 75% de
cobertura dos municipios brasileiros com esse pmgr O autor ainda
complementa que alguns nos criticos precisam seerados para
incentivar a implementacdo dessas redes de ateacdaude, como
superagdo dos problemas de gestdo, conforme apoptaddois PEF,
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expansdo e consolidacdo do trabalho interdisciplaancremento dos
recursos financeiros.

Os problemas relacionados a auséncia de didlogoaforentre os
profissionais da salde da familia e do NASF, etigudacdo entre os
servicos (intersetorialidade) nos trés niveis dmgio, respectivamente,
mencionado por quatro e sete PEF, também reforcamrbarreiras e
dificuldades do sistema para concretizacédo degsep.

"[...] n6s do NASF, a gente ndo consegue estaroglast as reuniées
de todas as equipes [...] muitas vezes fica mui® conversas de
corredor e ai a gente ndo consegue falar integraitee[...] o
caminhar da atencdo secundaria, da atencdo tergiadi muito
precario...€ muito precario mesmo" (PEF 9).

Consequentemente, a troca de informacdes sobre@snfe que
passaram pela APS e eram direcionados para espaded e exames de
alto custo ndo se retroalimentavam, isto é, naovergiam dentro do
sistema informatizado existente em Floriandpolise goderia facilitar a
busca dessas informagdes. Tal fato, segundo estédos, rompia com a
tentativa de abordar o paciente de forma integmik os dados clinicos
ficavam retidos nos sistemas de cada instituicd&adde ou no consultorio
do especialista.

Os cinco PEF que apontaram a integralidade comaprineipio
atingivel no SUS ressaltaram que os locais ondmltravam favoreciam
discussdes de casos interdisciplinares e os poyfas, mesmo que em sua
minoria, apresentavam atitudes positivas quantoisdovintegral dos
USUarios.

A andlise da integralidade e a percep¢éo da aglicdesse principio
no cotidiano das acdes em Educacdo Fisica revelaj@n os GAF
apareceram como um importante artificio para coplanae forma integral
0s usuarios do SUS. Nesse contexto de atividaddormoe apontado por
trés PEF, os participantes sentiam-se confort@raisomunicarem-se com
o PEF (informalidade) e com os colegas, assim aden@avam ser tocados
fisicamente, fortalecendo a parte afetiva entreattses dessa pratica,
tornando o ambiente propicio para o estabelecimatgovinculo e
confianca. Dessa forma, as informagfes sobre madal de cada paciente
pode ser levantada de forma mais facil pelo priofisd e segura para o
usuario.
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"Eu acho que a Educacéo Fisica [...] tem, talvee ggsa questao do
toque, né, a gente tem uma aproximagdo muito fane as pessoas
e elas [...] confiam na gente, né? Entdo nés samaio [...] a gente
consegue atingir as pessoas de uma maneira bemaomigleta por
essa questdo afetiva que acaba se desenvolverols? $a] claro
gue muitas vezes ali no grupo, especificamenteyjeladiorinha que
a gente ta orientando e a pessoa esta seguind@zaldo seja algo
tdo integral assim, mas o vinculo que a gente cnd, numa
conversa inicial, depois do grupo, acompanhandonuma troca de
olhares com a pessoa ali dentro" (PEF 9).

Esses aspectos referentes as atitudes dos PERok@TegLao com
usuarios sdo determinantes para o engajamentondadduos de forma
continua e duradoura nas praticas e a¢cdes em salsdgide publica, assim
como no levantamento de dados que serdo fundamesitaibusca da
resolutividade dos problemas desse usuario e soflifano contexto no
gual estad inserido. Coutinho (2011) reforca queurals habilidades
atitudinais possuem um carater de originalidaderatica profissional em
Educacéo Fisica, na AB, pelo reconhecimento dadeatd social distinta
de cada individuo, o que exige do profissional un@or sensibilizacédo
diante de cada situacdo, representado, clarameelte humanizacdo nas
acOes desenvolvidas com 0s usuarios, por meiordgsgmas de atividade
fisica.

Essa constatagcdo exige que os PEF dominem, além de
conhecimentos conceituais e procedimentais, aglatdis, que facilitardo,
por exemplo, a comunicacdo com diferentes publieoa selecdo de
atividades socio-afetivas para interacdo grupatamsequentemente, a
permanéncia do individuo nos GAF a longo prazonjigrdo a discussao
do caso dos pacientes com as equipes de SF esmoéis do NASF,
guando necessario, em busca da resolutividadeahiégs seus problemas.

Dos 11 PEF, sete apontaram que conseguiam contenapla
integralidade nas suas acodes profissionais, semdmeio de discussdo de
casos nas reunibes de equipes ou em espacos iifofcmaredor da
unidade), encaminhamentos para profissionais de@specialidades e
conversas com o0s préprios usudrios de forma maislaanTrés PEF
relataram que nos locais onde trabalhavam, exdfficuldade de didlogo
com os profissionais da unidade e entre membrogrdjario NASF. Um
entrevistado relatou que a Educacéo Fisica era mis$ centros de salde
como "valvula de escape" para as outras profisgiésreconheciam que o
contexto dos GAF eram potenciais para minimizatareacbes e uma
estratégia para aguardar filas de espera dos exames
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A comunicagdo entre os niveis de atencdo foi nomtame
mencionado pelos PEF como barreira para atingirfalma plena a
integralidade na Educacdo Fisica. Um PEF relatoe, gqaras vezes,
mandava e-mail ou telefonava para outros setoo@s,ccintuito de levantar
informacdes sobre os pacientes dos grupos.

Dois PEF reconheceram que a formagdo obtida nosogude
graduacdo em Educacdo Fisica e nas outras prafissdercia forte
influéncia nas atitudes dos profissionais, resdibama dificuldade de
trabalhar de forma interdisciplinar na APS e integrs informacdes sobre
0S pacientes, uma vez que essa metodologia naandorporada na
formac&o inicial. Como os profissionais inseridossistema podem néo ter
tido essa formacdo, um relato aponta para a educag@inuada como
forma de capacitacdo dos profissionais:

"[...] eu acho que a capacitagdo das equipes [dd vontade de
fechar o SUS por um ano - vamos capacitar todo musabe, pra
receber as pessoas, pra conhecer esses conceitusnecar de
verdade, porque ta bravo" (PEF 9).

Um PEF também apontou que a falta de conhecimebte ® que a
Educacdo Fisica faz no dia-a-dia dos servicos na @sBim como das
outras profissbes, também influenciava de formaatiem a busca da
integralidade na discussdo dos casos de paciemeseronhecimento da
importancia da profissdo no cotidiano das a¢c6eSWS e sua relevancia
para o trabalho em equipe.

Minelli, Soriano e Favaro (2010) identificaram qag profissdes
contiguas no setor da saulde, inseridas em equipkgpnafissionais, ndo
conhecem, de fato, o papel das profissbes que @amEs equipes de
trabalho em salde. Consequentemente, ndo recontefemgdes sociais
distintas que podem ser exercidas por cada cagegprejudicando a
amplitude de possibilidades de intervencéo e agdicala integralidade no
cotidiano do processo de tomada de decisdo cogamekos usuarios, pois
se ndo existe conhecimento sobre o que a outrasgiof faz, a
probabilidade de aciona-la também é reduzida.

A negligéncia de informacdes nas discussdo dossdagareceu
como elemento de frustracdo no cuidado com o p®ciga que as
informacdes, quando analisadas de diferentes &)gubon a inclusdo de
diferentes categorias profissionais para discus#diocaso, podem ter
valores e pesos diferenciados no processo de tomeddecisdo com
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relagdo aos procedimentos a serem adotados em &eda conforme
apontado no relato abaixo:

"[-..] eu fico muito chateada sabe, quando eu \gje algum colega
ndo me trata com integralidade dentro da salidevauem busca de
uma informacdo, seja pra mim ou seja pra um usudioa
informacgdo ela é abreviada [...] isso me chateiandés, sabe?"
(PEF 9).

Esse dado tem relagdo direta com a falta de canketd sobre o
papel de cada profissdo no trabalho em equipe,giaformacdes sobre
0s pacientes devem ser apresentadas como um tudiependente da
profissdo que participa da discussdo do caso, safwosituacbes que
exigem sigilo e ética profissional.

Categoria 4 Controle social

A participacdo popular no controle, execucdo e iayab das
politicas publicas no setor da salude foi associgua, todos os
entrevistados, as reunides dos conselhos locaignécipais de saude. Os
PEF reconheceram a importancia desse espaco pasdedonento da
comunidade e unidades de saude, sobretudo paraviadiEcdo de
melhorias nos servigos, considerando os aspeciwsmplados no conceito
ampliado de saude, entre eles, o saneamento basico.

"[...] o controle social ele se da basicamente patonselhos locais
de saude, né, que se forma o conselho municipalisdivesse ndo
viria fundo a fundo, todos os recursos" (PEF 1).

Escorel e Moreira (2014) apontam os conselhos ddesdcomo
espacos de poder, de conflito e de negociacdogesEpiam avancos
consideraveis no que se refere a possibilidadesdgdad&os controlarem
acbes governamentais” (p.875). Dois PEF destacaue, em
Florian6polis, a gestdo despendeu esforcos paransolidacdo dos
conselhos locais de saude, e um deles destacouofigpipas foram
realizadas para abordar essa tematica em cada. bairr

A partir da percepcdo global do controle socialeadb como
bagagem a experiéncia no municipio investigadatrgUREF consideraram
gue o principio da participacdo popular acontece SWS, e dois
entrevistados destacaram a importancia de congusstparidade na
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composicdo dos conselhos, visando representatevideguitativa no
colegiado.

A percepcgdo dos entrevistados com relagcdo aoslithittores para a
concretizacdo dos conselhos locais de saude, commoafde controle
social, de maneira geral, no SUS, foram: a) reduzdrticipacdo da
comunidade (8 PEF); b) pouco engajamento dos wusjaoriundos de
falhas instrucionais e/ou culturais, pois a popidagdo tem o habito de
reivindicar seus direitos e lutar pelo controleiglodas politicas sociais,
pois ndo foram despertadas para esse aspect@-padlitico durante sua
formacédo pessoal e escolar (7 PEF); c) os indigidymesentavam visdes
individualistas em relacdo aos seus problemas deles@& de sua
comunidade, ndo participando com o propésito da lbr questdes
coletivas (6 PEF); d) participacdo minima dos geifinais das unidades de
salde nas reunides do conselho do bairro onde amtud@ PEF); e)
auséncia de divulgacéo do papel do conselho lecahdde e suas reunides
periddicas (4 PEF); f) falta de compreensdo acdecamportancia da
organizagdo desse colegiado e o impacto geradoegidor quando o
conselho esté fortalecido (4 PEF); g) a desilusdeserédito da populacdo
com relacdo a esse espaco, que ndo acreditavanasjuiscussdes e
opinibes eram levadas para outras instancias (3;RER) o horéario das
reunides, normalmente, no periodo da noite ndordéaiaim a participacéo
da comunidade e dos profissionais (2 PEF).

"[...] o conselho local de saude é sete e meia daen[...] um
horario mais viavel pra populacdo. SO que isso dwtaa os
profissionais ficarem também disponiveis esse Imraporque
precisa ter os profissionais da unidade pra formaconselho local
de saude, né?" (PEF 1).

"[...] talvez ndo entendem o funcionamento do clivosgra que que
serve e ndo acreditam que [...] vai adiantar a @fn Existe um
descrédito, né, com o servico publico, com as ipafit com os
governantes, acho que isso desmotiva a participagieF 4).

"[...] acho que é algo cultural da populagao brasik, que ndo tem
0 habito reclamar, de reivindicar seus direitos][o canal existe,
mas nao é utilizado, € uma minoria que faz usoedgsCcessos |...]
a populagdo como um todo ndo se engaja e ndo emtqud esse
seria um canal [...] de reivindicar seus direitd®EF 5).

"As pessoas ainda acham que o conselho municipaornselho
local de salude é simplesmente pra reclamar, exigzlamar, mas
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guando € exigido da pessoa, a pessoa tira o capn fsso é uma
formacao politica, ndo é uma formacdo de uma haa qutra"
(PEF 7).

Os PEF entrevistados apontaram que contemplavarmcigio do
controle social no cotidiano das suas ag¢fes de irmameperficial, no
momento em que: a) divulgavam as reunides do dumsetal de salde do
bairro, durante os GAF (7 PEF); e b) discutiam amsrparticipantes dos
grupos a importancia de identificar problemas eesgidades sociais e 0s
instigavam a reivindicar, e ndo apenas reclamarpeinas instancias, pela
congquista de melhorias para o bairro e comunidadREE).

"To sempre levando as informagfes pros meus alusesipre
assim. Todo inicio de aula [...] eu sempre levorimfaces de que a
gente precisa, de que o bairro esta precisandajudeforma a gente
pode conseguir isso, né?" (PEF 2).

"[...] no grupo de corrida e caminhada, a gente tema roda de
conversa inicial, ai pelo menos uma vez por mésprprios
pacientes trazem problemas da comunidade, a geateitd, tem
espaco aberto pra isso" (PEF 9).

Um entrevistado apontou que a participacdo dosiiSFconselhos
locais era dificultada pela vinculacéo a diferenteglade de saude dentro
das diretrizes do NASF:

"[...] tem mais de um centro de salde, se a gesitem um conselho
local de saude a gente deixa em detrimento os dereaido € isso,
as vezes é um pouquinho complicado" (PEF 1).

A tomada de decisdo com relacdo a oferta e orgginzdos GAF,
de acordo com dois PEF, deveriam partir das demnsaddaquem iria
usufruir dessas atividades, ou seja, das necessiddd comunidade,
visando atender os anseios e expectativas coletias entrevistado
mencionou que a sua agenda de grupos e acOesasoftada a atividade
fisica, no ano de 2015, em um dos centros de sgudeatuava, seria
organizada a partir das necessidades exteriorizpgées comunidade
daquele bairro. Ceccim e Feuerwerker (2004), deeirarmais ampla e
direcionada para as intervencgdes profissionais dif@sentes categorias,
reforcam essa afirmativa:
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As necessidades dos usudrios das acdes e sereicos d
salde passam a condicdo de direito, seja porque com
pessoas, todos temos o direito de sermos atendidos
conforme nossas necessidades, seja porque este € o
objeto da saude: assegurar plena atencdo as
necessidades das pessoas. Toda a regulagéo rélativa
saude deveria ser usuério-centrada, em Ultima
insténcia, Unico motivo para ordenar servicos de
atencdo e instituicdes de formacdo de profissionais

(p.1401).

A definicdo da agenda de atividades, segundo aiewéstados, era
estruturada pelo préprio profissional e discutida, maioria das vezes,
apenas com as equipes de SF, deixando de consi@erapinibes e
demandas sociais e, dessa forma, enfraguecenddi@ppgado popular na
construcdo de agles coletivas no bairro. A escotha relagdo aos GAF
oferecidos na comunidade pode aparecer como umzdégsh de formacao
critica e politica dos moradores, ja que os prmguarios deverao refletir
e decidir sobre as praticas que serdo oferecidassse aspecto foi
mencionado pelos PEF como um dos problemas que diampe o
fortalecimento da participacdo popular nos conselbcais de saude: falta
de lideranga comunitaria e formagéo critico-pdifi@ra reivindicar o que é
direito social.

As dificuldades e barreiras apontadas para a diragéo do
principio do controle social na intervencao em Bgéo Fisica, a partir do
reconhecimento e percepg¢ao dos proprios entrevistdidram: a) auséncia
de participacdo dos proprios profissionais da aesareunides do conselho
de saude; b) pouca discussdo com os participaneSAF sobre as reais
necessidades de atividade fisica que eles identifio na comunidade, pois
esse aspecto pode resultar em discussdes voltadasamegligéncia de
politicas de lazer no municipio; ¢) a falta de fagd@io politica para exercer
a lideranca comunitarias na comunidade; e d) aulifade de engajamento
dos profissionais na reivindicacdo de melhoriasvelacéo de problemas
sociais, pois usuarios e profissionais eram videoforma diferenciada pela
gestdo nos movimentos de lutas.

Os relatos apontados foram atrelados a realidadé dos centros de
saude onde os PEF atuavam, associandparticipagdo popular aos
conselhos locais de saude. Porém, a participaciulgio abrange a
"garantia da atuacao ativa da sociedade na tonedeadis6es politicas e no
acompanhamento do desempenho do sistema de saG#CC(M;
FEURWERKER, 2004, p.1401), incluindo o engajametds usuarios em
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discussbdes politicas, em nivel de gestdo, e atthonele formacédo das
profissdes da saude. Os profissionais, nesse sergitbnheceram o espago
potencial dos conselhos locais de salude para féoraalitica dos usuarios
€ mostraram-se visionarios e otimistas com relagéoincentivo da
participacdo popular no controle social do SUSuarfciando de forma
significativa o préprio contexto da salde publiease aspecto.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral anadisgoercepcdes
dos profissionais de Educacdo Fisica sobre o SWSmuanicipio de
Florianépolis, Santa Catarina. O recorte do tralghautado nos principios
doutrinarios da universalidade, equidade e intetgdé, e no principio
organizativo do controle social, teve como pontgadsdida para coleta de
dados o préprio campo da intervencao profissiomaEelucacéo Fisica na
saude publica, isto &, a partir do préprio munddrdbalho. A abordagem
gualitativa de pesquisa, do tipo descritiva, deposgie para alcangar esse
objetivo.

N&o é possivel e nem suficiente, apenas por meisedestudo,
apontar os elementos concretos que caracterizateraancéo profissional
em Educacao Fisica na saude publica, visando tidaspliretamente para
as discussbes sobre a composi¢ado das ementagsios de preparacdo dos
profissionais da area nas Instituicbes de Ensimei$ar. Os dados obtidos
representam fortes indicativos de como os profissgode Educacéo Fisica,
regionalizadamente inseridos no NASF, tém observeidido, sentido e
avaliado as dificuldades e potencialidades da d@es diversificados
cenarios de atuagdo do SUS. Pretende-se, portdetopcratizar as
informacdes referentes as percepcoes oriundas rdpsigs profissionais,
inseridos no mundo do trabalho, visando contribam reflexdes sobre as
mudancas necessarias na formacao das profissdesm(die, inclusive
buscando atingir a reordenacao e reestruturacagrddss curriculares da
Educacdo Fisica, associando-as a procedimentosdoh@gicos, com o
proposito de relacionar e integrar os dois mundizs:formacdo e do
trabalho.

A formag&o de recursos humanos para o SUS aindaesia,
majoritariamente, orientada pela leitura das nétadss sociais em salde.
A salide precisa ser vista como produto socialue determinantes devem
ser discutidos nos cursos de formacéo profissiatedndo a integralidade
do conhecimento sobre o ser humano, sua familiaontexto no qual esta
inserido. Este Ultimo, sabidamente permeado pceralites realidades
sociais do nosso pais, em busca da equidade nogoseoferecidos. As
percepcdes dos PEF, nesse sentido, reforcam a sitemks dos
profissionais que ingressarem no SUS, entrarem iamsextualizados
sobre seus principios e diretrizes, papel queradcfio inicial pode e deve
melhor contribuir.

O modelo biomédico ainda mostra-se fortemente eptesnos
discursos e acdes dos profissionais de saudeulthficio a concretizacéo
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dos principios da universalidade, equidade e iatiglg7de no cotidiano do
trabalho e a integracdo com as especialidades daFNfue estdo na APS,
de acordo com apontamentos dos entrevistados. Eéssidade de: a)
fortalecer estratégias metodolégicas integradoragree o ensino
(representado pelas Universidade) e o servico dseptado pelas
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude); artlwular, em nivel
institucional, o processo de ensino dos conhecwsenhabilidades e
atitudes voltados para o sistema de salde publiearepresenta a nossa
realidade social, politica e econdmica brasileinéegrando os distintos
cursos da saude em um mesmo ambiente de aprendiziy®recendo a
discussdo sobre o conceito ampliado de saude grafitade no
desenvolvimentos de agdes e servigcos. Isso requeras habilidades de
comunicagdo e as atitudes de proatividade, inieiattomprometimento,
cooperacgéo e respeito, por exemplo, sejam despsriadhcentivadas em
todo processo de ensino e aprendizagem, seja pordadormacao inicial
ou cursos de pos-graduacéo, incluindo a modalidedesidéncias,

O mundo do trabalho do SUS, sob o ponto de visia d
entrevistados, mostra-se cheio de desafios e tmmrai serem superadas
para consolidar o que de fato tem preconizado e® lgis e diretrizes. Na
pratica, os principios doutrinarios (universalidestguidade e integralidade)
sofrem prejuizo no cotidiano das acdes e servigosagide pela dificuldade
de investimento, insuficiéncia de recursos humaraka de recursos
materiais, auséncia de servicos organizados em, redieretudo na
cobertura de acbes nos setores secundario e i@rcir APS, em
Florianépolis, entretanto, foi definida como bentrigsrada e com boa
cobertura, embora a relagdo entre o nimero deanédst e equipes de
saude da familia extrapola o preconizado pelo Miris da Saude. Esse
fato também foi observado com relacdo aos profisssode Educacéo
Fisica inseridos no NASF, que em sua maioria, g@doamatricial a mais
equipes do que esté estabelecido em portaria prdmzendo dificuldades
para realizacdo de atividades continuas, sequerscézin qualidade em um
mesmo territorio;

A falta de atitude critica e politica dos usuagoge frequentam o
SUS, e dos proprios profissionais, no que diz ligspepouca participacéo
e engajamento no controle social e na participafétiva do controle,
execucdo e avaliagdo de politicas publicas, podemdscorrentes da
auséncia de vivéncias pessoais e estimulos no xtontermador com
repercussdo ao longo da vida socia. Os entrevistajmntaram a
dificuldade de despertar nos usuarios comportaregrmativos frente aos
problemas que eles préprios encontram na comunidade moram. Os
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grupos de atividade fisica tém se mostrado um espatencial para

abordar essas discussdes, porém, a dificuldadenteada volta-se para a
sensibilizacado da importancia de posturas criticpsliticas em individuos
gue néo incorporaram essas habilidades ao longmdapois muitos deles
ndo frequentaram o ensino regular. Uma das sugestpentadas diz
respeito a abordagem sobre o papel do Estado riisgsopublicas de

salude, desde a Educacdo Béasica, com ensinamenitaslogopara o

entendimento de que o SUS é um sistema univesalagide é um direito
garantido pelo governo, assim como em outras paditsociais.

As habilidades atitudinais referentes as "salr®msecotidiano dos
servicos no SUS, apareceram como caracteristisana@ais para atuacéo
nesse cenario, pois requer do profissional atitulesomada de decisdo
para saber agir diante de situagOes inesperadasge eo qconhecimento
cientifico, muitas vezes, néo é resolutivo. Espe@s esta relacionado "ao
jeito de ser" de cada um, dos estimulos recebidobrago da vida, da
formacao obtida e, acima de tudo, da forma conrafgsssionais avaliam a
realidade politica, econdmica e social do propradspOs sentimentos
depositados nas situacdes percebidas e vividastioiano dos servigcos em
salde publica, somado aos comportamentos demandadoa
concretizacdo dos principios analisados (univeladé, equidade,
integralidade e controle social), na fala dos eidtados, foram referentes
ao respeito, trabalho em equipe, saber ouvir, dagfe, engajamento,
iniciativa, comprometimento, entre outros.

Reconhece-se, nesse estudo, que as percepcO&EHOsObre o
SUS foram investigadas a partir dos relatos dasagies vividas no
cotidiano do trabalho, isto é, o caminho metodadgpercorrido foi
necessario para levantar, inicialmente, conhecimsengéferentes a essas
percepcdes pelos atores sociais dessa area decitneh®. No entanto, ele
ndo foi suficiente para aprofundar e esgotar asugides oriundas dessa
problemética sobre os principios que norteiam ritesacao do sistema de
salde brasileiro e o reconhecimento da necessidadpreparacédo de
profissionais para atuagdo no SUS dentro dessstsizis.

As realidades distintas de inser¢do do PEF no 808IASF, pelo
Brasil, podem trazer percepcoes e dados divergémiesdo) com relacdo a
essa tematica, sobretudo pelas diferencas regjodeisaplicacdo de
recursos municipais e estaduais, da existénciaisénaia de rede de apoio
no cuidado integral do individuo, entre outros faso A imersdo do
pesquisador em campo, por meio de registros sittamadiarios e
observagdo direta (etnografia), aparece como urnasilplidade
metodoldgica para investigar esse contexto maiped® e contribuir no
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aprofundamento das discussdes sobre essa temdgigado minimizar o
distanciamento existente entre o0 mundo da formagimundo do trabalho
e, consequentemente, qualificar o entendimento esabr SUS e o
atendimento nos servigos prestados.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturada

PARTE 1: Informacdes pessoais + Informagbes sobr®anacao profissional.

Idade:

Sexo:( ) Feminino () Masculino

Ano de formacgéo:
Modalidade de formacao:

() Licenciatura ( ) Bacharelado

( Ligenciatura ampliada

Possui pés-graduacao? Se sim, em qual area e o alearealizagao?

1.

Ano de realizagéo:

2.

Ano de realizagéo:

3.

Ano de realizagéo:

Tempo de atuacao especifica na saude publica:

Parte 2: Percepcgbes sobre o SUS

TEMA 1: Formacéo Profissional
Questao-base

1. Durante a graduacdo, vocé te
alguma disciplina que abordg
conteudos relacionados ao SUS?

2. E questdes mais gerais sobre politi
publicas eram discutidas na graduag
como por exemplo, o papel do Esta
nas politicas de educacéo, esporte, la
salde, entre outros?

Questbes de apoio

ve Se sim quais?

u

J

Se négq realizar esse
guestionamento.

INTENCAO

Identificar a presenca ou
auséncia de contetdos
sobre saude publica na

formacéo profissional em

EF.

Identificar a presencga ou
auséncia da abordagem de
conteudos referentes as
politicas publicas e o papel
do Estado, de maneira
geral, na formacéo
profissional em EF.
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TEMA 2: Percepcdes sobre o SUS -
Visado Geral
Questao-base

3. Enquanto cidad&o, que percep¢
vocé tinha sobre o SUS antes
comecar a trabalhar no SUS?

4. Em linhas gerais, quais sé@o as s
percepcbes atuais sobre o SUS, a
torna-se profissional do sistema
saude?

pescomo usuario? Vocé
de acha que funcionava,

Questbdes de apoio

Vocé teve experiéncia

nao funcionava? O que
vocé ouvia falar?

Quais as suas
impressdes atuais? Voq
acha que funciona, nag
funciona?

INTENCAO

Analisar a percepcao
do "sujeito" antes de
fazer parte do
cotidiano do SUS;
impressoes externas.
Analisar a percep¢ao
do "sujeito" depois de
fazer parte do
cotidiano do SUS;
impressdes internas.

TEMA 3: Percepcdes sobre os
principios do SUS + Relagao com a
Educacao Fisica
Questao-base

5. Gostaria de sabemo_primeiro
momento, qual a sua percepgao sok
a UNIVERSALIDADE e o SUS. E
no segundo momentp como VOCE
avalia esse principio com relacdo

processo de trabalho da EF no SU$

mais especificamente no NASF?

Conceito é a garantia de atencéo
salde por parte do sistema, a tod
qualquer cidadao. Com

universalidade, o individuo passa a

direito de acesso a todos 0s servi¢o

publicos de saude, assim como aqueé
contratados pelo poder publico. Sad
é direito de cidadania e dever
Governo: municipal, estadual e fede
(BRASIL, 1990, p.4).

6. Gostaria de saberpo primeiro
momento, qual a sua percepgao sok
a EQUIDADE e o SUS. E,no

Questbdes de apoio

rePrimeiro momento: &

um principio adequado
E atingivel? Se sim,

a0 quais as suas

jPotencialidades? Se nd

quais as dificuldades &
barreiras para sua

a realizacio,

D € concretizagdo?

a

ter

COS
:Ie Segundo momento
giclem, direcionando par

4o a EF.

ral

Obs: néo distinguir os
termos igualdade de
equidade. Focar
perguntas e

segundo_momentp como vocé avalia

P

A

INTENCAO

Primeiro momento:
analisar a percepgéo
do "sujeito" com
relagdo aos principios
gue norteiam o
processo de trabalho,

0. de maneira geral, no

SuUsS.

Segundo momento:
realizar uma
autoavaliagdo sobre as
dificuldades e
barreiras encontradas
para concretizagao
desses principios na
intervencéo
profissional em EF no
SUsS

IDEM



esse principio com relacdo ao proce
de trabalho da EF no SUS, mg
especificamente no NASF?

Conceito é assegurar acdes e servi
de todos os niveis de acordo com
complexidade que cada caso reque
more o cidaddo onde morar, Se
privilégios e sem barreiras. Tog
cidadao é igual perante o SUS e ¢
atendido conforme suas necessida
até o limite do que o sistema pud
oferecer para todos (BRASIL, 199

p.5).

7. Gostaria de saberpo_primeiro
momento, qual a sua percepgdo sok
aINTEGRALIDADE e o SUS. Epo
segundo_momentp como vocé avalia
esse principio com relagao ao proce
de trabalho da EF no SUS, mag
especificamente no NASF?

Conceito Reconhecimento na pratig
dos servigos de que: a) cada pess
um todo indivisivel e integrante d
uma comunidade; b) as acdes

promocao, protecdo e recuperagao
saude formam também um to
indivisivel e ndo podem  se
compartimentalizadas; e ¢) as unida
prestadoras de servico, com Sé€
diversos graus de complexidad
formam também um todo indivisivé
configurando um sistema capaz

prestar assisténcia integral (BRASI

direcionamentos na
equidade pela
abrangéncia do
conceito.

Primeiro momento: é
um principio adequado
E atingivel? Se sim,
quais as suas
potencialidades? Se nd
quais as dificuldades €
barreiras para sua
realizacao,
concretizagdo?

Segundo momento
idem, direcionando par
a EF

re

L o .
Primeiro momento: é

5O .

~um principio adequado

s <L .

E atingivel? Se sim,
quais as suas

gpotencialidades? Se na

a @uais as dificuldades €

e barreiras para sua

de realizacao,

da concretizacdo?

Ho

1

jes

s Segundo momento

e|dem, direcionando par

" aEF

de
L,

1990, p.5).

O

IDEM
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8. Gostaria de saberpo primeiro
momento, qual a sua percepgao sok
0 CONTROLE SOCIAL e o SUS. E
no_segundo momentp como VOCé
avalia esse principio com relacéo
processo de trabalho da EF no SU
mais especificamente no NASF?

Conceito é garantia constitucional @
que a populagdo, através de s
entidades representativas, particip
do processo de formulacdo d
politicas de saude e do controle de
execucdo em todos os niveis, desd
federal até o local (BRASIL, 199(

p.5).

9. Vocé acredita que os principios
SUS séo prejudicados
potencializados com a forma
trabalho do NASF?

qQu

doacredita que é possive|

de principios como norte

Primeiro momento: é
um principio adequado
E atingivel? Se sim,
quais as suas
potencialidades? Se nd|
quais as dificuldades €
barreiras para sua
realizacao,
concretizagdo?

Segundo momento
idem, direcionando par
aEF

De acordo com o
processo de trabalho
preconizado pelo MS

para o NASF, vocé

contemplar esses

das ag0es profissionai
(numero de equipes
atendidas,
matriciamento, entre
outros)?

IDEM

| Analisar a percepcao

do "sujeito"com
relacéo ao processo de
| trabalho do NASF e os
" principios do SUS.




