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RESUMO

O Programa Academia da Saide é uma importante estratégia de articulacio das agdes de
promogio da satide no dmbito da Atengdo Primaria. O objetivo deste artigo é conhecer as
caracteristicas das equipes que atuam no programa Academia da Satide na Regiio Metro-
politana do Recife, e identificar as dificuldades enfrentadas no seu processo de trabalho.
Estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa com 18 profissionais de educagio
fisica. A maior parte dos profissionais é do sexo feminino, graduou-se hd mais de cinco
anos e ndo cursou disciplinas de sadde coletiva durante a formagio inicial. Seus processos
de trabalho caracterizam-se pela precariedade do material utilizado nas aulas de gindstica,
participagio ineficiente da coordenagio do programa no planejamento, execugio e avalia-
¢io das agoes e dificuldades de articular as atividades do programa as demais a¢des e servi-
¢os na rede de Atenc¢io Primdria. Evidencia-se a necessidade de maiores investimentos na
formacio inicial e em servigo, de modo a qualificar as atividades nos polos e no territério.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

The aim of this paper was to learn the characteristics of teams that operating in Academia da Satide
program from Recife Metropolitan Region (Pernambuco State-Brazil), and identifying its difficul-
ties in the work process. We conducted an exploratory-descriptive study, with quantitative and qua-
litative approaches with 18 physical education professional. Most professionals are female, graduated
more than five years and didn’t perform disciplines of public health during the initial training.
Their work processes characterized by poor material used in fitness training, inefficient participation
of program coordination in planning, implementation and evaluation of actions and difficulties to
linking program activities to other programs and services in the Primary Care Network. Highlights
the need for greater investment in initial training and in-service training, in order to qualify the
activities of the program.
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O Programa Academia da Satude (PAS) foi instituido em 2011 pelo Ministério
da Satide com o objetivo de implantar polos com infraestrutura e pessoal qua-
lificados para contribuir com a promocio da satde e a produgio do cuidado'.

Nesse sentido, o PAS vem sendo apontado como importante elemento
de ampliagio e articula¢io de acdes no dmbito da Atenc¢io Primadria a Saiude
(APS), visando a composicio e o fortalecimento de redes de aten¢do’?, poden-
do ser desenvolvido nos municipios brasileiros a partir da construgio de espa-
cos publicos ou da incorporagio de programas preexistentes de atividades fisi-
cas que atendam aos critérios de similaridade estabelecidos pelo Ministério da
Sadde*. Com base nesses critérios, o estado de Pernambuco tornou-se um dos
primeiros a implantar programa Academia da Satdde no territério nacional,
credenciando polos do Programa Academia da Cidade, desenvolvido no Re-
cife desde 2002, e do Programa Academia das Cidades-PACID desenvolvido
em todas as Regides do estado desde 2007 pela Secretaria das Cidades de Per-
nambuco'. Nesse sentido, a Regiio Metropolitana do Recife (RMR), passou a
concentrar 45% dos polos do PAS existentes em Pernambuco, com cerca de
150 profissionais de educacio fisica (PEF) em cinco municipios’, ocupando,
assim, o segundo lugar em nimero de polos e profissionais em todo o Brasil.

Entre os principios e diretrizes do programa destaca-se a perspectiva de
configurd-lo como um elemento integrador das acdes na busca pelo cuidado
integral com foco na promogio da saude e na interdisciplinaridade, sobretudo
nos territérios de abrangéncia das unidades da APS'2*.

Nesse sentido, o PAS passa a ocupar um lugar de destaque na APS e na bus-
ca pela ampliacdo do escopo das a¢des de promocio nesse nivel de aten¢io®,
o qual demanda o envolvimento de diversos trabalhadores e grupos profissio-
nais nas atividades coletivas de manutencio da estrutura institucional’, e que
tem sua eficicia relacionada, entre outras coisas, ao trabalho em equipe e a
interac¢io organizada de individuos com competéncias e habilidades distintas®.

Essa integracdo das agdes voltadas ao cuidado demanda a redefini¢io de
processos de trabalho, que sio caracterizados pela predominancia do trabalho
vivo em ato, de base relacional’, o qual prioriza a autonomia e a interagio en-
tre profissionais, comunidade e familia, além das relagoes e articulacdes entre
os diferentes atores nas equipes da APS e de outros servicos’.

Considerando que o PAS é uma politica publica capilarizada, cujo processo
de construgido de polos ou implementa¢io das a¢des alcangcou mais de 2.660
municipios em todos os estados até outubro de 2015 e que os principios do
SUS e as politicas de saide propdem a reorganizacio das a¢des com vistas a
interdisciplinaridade’”, torna-se importante descrever as caracteristicas dos
profissionais que atuam nesse programa, bem como as dificuldades por eles
encontradas no seu processo de trabalho.

Essa descricio justifica-se por: a) tratar-se de um programa pioneiro no
SUS e cujas atividades se iniciam em Pernambuco, antes mesmo da constru-
¢io dos polos em alguns municipios brasileiros’; b) o programa configurar-se
como uma politica estratégica de articulacio das a¢des no ambito da APS'?;
¢) o trabalho desses atores configurar-se como elemento capaz de contribuir
para alterar o curso nas a¢des na APS, ampliando seu escopo e contribuindo
para o alcance da integralidade'.
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Além disso, o PAS € considerado como um programa estratégico, contem-
plado na linha de programacio orcamentaria especifica para Promogio da Sau-
de e integre o conjunto de agdes previstas no Plano Plurianual e no Plano Na-
cional de Saude*. Logo, a experiéncia e li¢des aprendidas com a descri¢io desses
processos de trabalho na RMR poderd subsidiar estratégias de avaliagdo e (re)
adequacio, tanto do programa, quanto da formacio académica e em servigo,
visando a melhorar o atendimento a popula¢io em todo o territério nacional.

Embora o PAS esteja implantado na RMR desde 2011 e seja apontado
como um importante elemento para a amplia¢io do escopo das a¢gdes da Aten-
¢do Primadria®, até o presente momento, nio existem na literatura, estudos que
descrevam as caracteristicas ou os processos de trabalho dos PEF no dmbito
deste programa.

O objetivo deste artigo é descrever as caracteristicas das equipes que atu-
am nos polos do programa Academia da Satide na Regido Metropolitana do
Recife, e identificar as dificuldades enfrentadas no seu processo de trabalho.

Estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa, com 18 PEF que
atuam em quatro dos cinco municipios da Regido Metropolitana do Recife
(Abreu e Lima, Cabo de Santo Agostinho, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda e
Recife) que possuem polos do Programa Academia da Sadde.

Para a sele¢io dos municipios e dos informantes-chave foram estabeleci-
dos os seguintes critérios de inclusio: a) municipios que possuissem polos do
PAS em funcionamento hd, no minimo, um ano; b) profissionais que atuassem
no PAS hi mais de um ano nos polos, e; c) realizar atividades regulares no
polo, pelo menos trés vezes durante a semana. O municipio de Jaboatio dos
Guararapes nio foi incluido neste estudo por ndo atender a esses critérios.

Considerando que a cidade do Recife possui 37 polos, distribuidos em seis
Distritos Sanitdrios, realizou-se um sorteio (proporcional ao nimero de polos
por distrito) de 14 profissionais, contemplando, no minimo dois por distrito
sanitirio, em diferentes turnos de funcionamento (manhi e tarde), de modo
a garantir um minimo de aleatoriedade na escolha dos entrevistados, mesmo
tratando-se de um estudo qualitativo.

Os dados foram coletados durante os meses de julho e agosto de 2014,
através de uma entrevista semiestruturada, a qual possibilita a compreensio
do tema em profundidade'?, além de um questionirio composto de perguntas
abertas e fechadas, visado identificar o perfil dos PEF.

Para as entrevistas utilizou-se um roteiro com perguntas a respeito da exis-
téncia ou ndo de dificuldades no processo de trabalho, além de questoes re-
lativas a: a) os insumos para a execucido do trabalho e avaliagio das ag¢des; b)
articulacio do trabalho no polo com as equipes da Atenc¢do Primaria; c) articu-
lagdo com a coordenagdo do programa para o planejamento, execugido e ava-
liagdo das a¢des. O questiondrio contemplou varidveis sociodemogrificas, de
formacio e relativas as formas de contratacio (idade, sexo, tempo de formado,
titularidade, participacio em disciplinas ou estigios na area da saude coletiva
durante a graduacio; forma de contratagio e tipo de vinculo com o programa).

A anilise dos dados das entrevistas utilizou a técnica da Condensacio de
Significados®. Essa analisa segmentos das falas dos entrevistados que tenham
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relacio com questdes do estudo. Os segmentos relevantes sdo condensados
em um quadro onde se identificam unidades naturais dos significados das res-
postas, 0s temas centrais inerentes a essas unidades e a descri¢do essencial da
questio analisada.

Optou-se por realizar todas as entrevistas, mesmo havendo saturacio das
respostas, buscando-se encontrar diferentes percepg¢des, mesmo nas ultimas
entrevistas.

"Todos os entrevistados foram identificados por cédigos. Esses foram infor-
mados sobre os procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Conheci-
mento Livre e Esclarecido. O projeto obteve aprovacio do Comité de Etica
na Pesquisa da Fiocruz Pernambuco, através do Parecer n® 688.676.

A seguir sdo apresentadas as caracteristicas dos participantes e a percep¢io
dos mesmos em rela¢io ao processo de trabalho no PAS.

Caracterizagio dos individuos entrevistados

Verificou-se que a maioria de mulheres (55,5%), e o predominio de profis-
sionais com idade acima de 30 anos (88,9%), graduados ha mais de cinco anos
(78,9%). Grande parte dos profissionais (88,9%) informou nio ter cursado
disciplinas de Satide Coletiva ou Satde Publica, ou nio realizou estagios nes-
sas areas (83,3%) durante a graduagio.

Quase a metade (44,4%) dos profissionais possuia curso especializacio.
Entre esses, predominava a formagio em Fisiologia do Exercicio ou Ativida-
des Fisicas Adaptadas (62,5%).

A maior parte dos entrevistados (83%) tem contrato de trabalho estatu-
tario, devido ao fato de os municipios do Cabo de Santo Agostinho e Recife
terem realizado concurso publico para o PAS.

A tabela 1 presenta a caracterizagio dos PEF que atuam nos polos do Pro-
grama Academia da Satide na Regido Metropolitana do Recife.

Os profissionais entrevistados foram questionados sobre a existéncia ou nio
de dificuldades no processo de trabalho nos polos do PAS. Os resultados fo-
ram categorizados e estio apresentados na Tabela 2.

Problemas relativos a infraestrutura foram apontados como as dificuldades
que mais comprometem a execucdo das atividades do polo.

[...] J& aconteceu de n3o ter energia! Ha problemas periddicos, sendo que a questao
fisica do polo esta muito precaria de tudo! De coisas bésicas, até de higiene: uma pia que
precisamos e nao temos! Um banheiro limpo, ndo temos! (PEF 15).

Em relacio aos insumos para a execucio das a¢des no PAS, os profissionais
relataram utilizar aparelhos de som, garrafas pet cheias de areia (em substitui-
¢do aos halteres), szeps, colchonetes e bastdes como os principais materiais para
a realizagio do seu trabalho. Contudo, ressaltam a precariedade, improvisagiao
e falta de material para o desenvolvimento das atividades, conforme se observa
nos trechos de entrevistas a seguir:
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TABELA 1 - Caracterizacao dos profissionais de educacao fisica que atuam nos polos do Progra-
ma Academia da Salde na Regido Metropolitana do Recife (Continuacao)

Variavel N %
Participacdo em Estagio Satde Publica/Coletiva (graduacao)
Sim 3 16,6
Nao 15 83,3
Titulacao
Apenas Graduacao 10 55,5
Especializacao 8 L4
Residéncia - -
Mestrado - -
Doutorado - -

Area de estudos da pés-graduacao (Especializacao)

Educacao Fisica Escolar 1 12,5

Atividade Fisica Adaptada 2 25,0

Fisiologia do Exercicio 5 62,5
Forma de Selecao para atuar no programa

Concurso Publico 15 83,3

Contratacao a convite de pessoa ligada a gestao municipal 1 585

Contratacao através e Selecao Publica para a Vaga 2 111
Tipo de Contrato de Trabalho

Estatutario 15 83,3

Contratacao Temporaria 3] 16,6

Nota: Elaborado pelos autores.

TABELA 2 - Principais dificuldades enfrentadas pelos PEF no processo de trabalho nos polos do
Programa Academia da Salde na Regiao Metropolitana do Recife*, PE - 2014.

Dificuldades Apontadas N* %
Infraestrutura e insumos inadequados 13 92,85
Auséncia de protocolos para a da avaliacdo das acées 6 42,85
Falta de articulacao com as equipes da Atencao Primaria 10 71,42
Atuacao incipiente da coordenacao nos processos de planejamento, " 78,57
execucdo e avaliacao das acoes.

Formacado Académica e em servico insuficientes para a atuacdo no campo 8 57,14
da salde

Falta de investimento publico no programa 12 85,71
Pouca participacdo do controle social 5 35,71

Nota: Elaborado pelos autores. * Os profissionais podiam apontar mais de uma dificuldade

[...] a gente fica muito limitado com a questdo de material: as vezes a gente nao tem
som! A gente podia fazer muito mais se agente tivesse mais condicdes|...] [...] esta se-
mana a gente passou uns 4 dias sem som, entao sao os alunos que vao, pegam o som,
trocam, ai a gente fica sem graca [...]. (PEF 17).

[...] ndo adianta a gente fazer uma atividade com um bastao que a pessoa usou o ano
todo. Nao tem variacao de carga, as garrafas sao velhas, enfim, ndo tem nem peso mais.
(PEF 12).

Além da falta de infraestrutura e insumos, os PEF apontaram a auséncia
de protocolos para a realiza¢io da avaliagdo das acoes, o que faz com que es-
ses trabalhadores utilizem exclusivamente critérios subjetivos para verificar o
cumprimento dos objetivos e os resultados das suas intervengdes:
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Infelizmente hoje a gente sé tem como avaliar diariamente nas acdes que a gente pro-
poe e que a gente vé de retorno dos alunos. Como a avaliacao fisica ta parada, o ultimo
retorno que a gente tem é no dia a dia dos alunos. (PEF 11).

Outra dificuldade no processo de trabalho no PAS foi a falta de articulacao com as equi-
pes da APS, tanto no NASF, quanto nas Unidades de Saude da Familia do territério.

[...] Nao tem uma articulaco! [...] tem algumas préximas daqui, mas a gente ndo conse-
gue ter nenhum tipo de articulacdo com elas. (PEF 4).

A gente gostaria muito de ter ajuda dos parceiros da salide né? A gente consegue ter
contato com o pessoal do NASF (nutricionista), mas a nutricionista! O fisioterapeuta nao!
Ele as vezes vem dar palestra, mas é muito dificil, o pessoal reclama muito do horéario
que a gente da aula porque se for uma aula muito cedo eles ndo querem vir nesse ho-
rario [...]. (PEF 6).

[...] isso t& muito distante de acontecer, porque ainda existe uma coisa muito falha por-
que a gente n3o ta conseguindo fazer essa articulacdo. [...] [...] com o PSF a gente n3o ta
conseguindo fazer essa articulacao com o polo, principalmente por conta de incompati-
bilidade de horarios entre o polo e o PSF. (PEF 13].

Entre os quatro municipios analisados neste estudo, apenas o Recife tem
uma coordenagio exclusiva para o PAS. Neste, o programa tem uma geréncia
operacional e seis coordenadores (um por distrito sanitrio). Nos demais mu-
nicipios, o coordenador do PAS acumula essa atribuicio com outras fung¢des
na gestio da secretaria de saide. Os entrevistados relataram a atuagio inci-
piente da coordenacio nos processos de planejamento, execucdo e avaliacio
das a¢des como importante dificuldade no processo de trabalho:

A gente passa pra coordenacao principalmente planejamento de eventos [...] [...] para as
atividades diarias, comuns, nao existe essa relacao com a coordenacao! E mais para as
atividades de eventos pontuais.... (PEF 11).

Praticamente nao existe! E avalicao quase nunca a gente tem. Nunca tem esse retorno
n3o! Até de como a gente fez, como se sentiu.... E dificil [...] (PEF 12).

Os profissionais também apontaram a formacio académica e em
servico como insuficientes para a atua¢io no campo da satde:

[...] Aformacao é fundamental né? A gente tem uma dificuldade muito grande na gradu-
acao [...] a gente n3o tinha disciplina de atencao de salde publica, de atenco a salde,
essa coisa toda. E ai quando vocé vem pra o servico, vocé encontra um ambiente também
que nao te proporcione essa formacao, que te proporcione informacao para melhorar
tua pratica... (PEF 7).

Talvez a formacdo académica ela precise se adequar. Nao sei como estao hoje as univer-
sidades, mas elas precisam se adequar um pouco mais sobre a realidade do mercado de
trabalho em Educacdo Fisica, ou seja, a gente percebe que tem crescido bastante essa
area de atuacao na area de salde e a universidade ndo tem dado suporte, base para que
vocé saia pelo menos com uma nocao para trabalhar nessa area. (PEF 18).

A falta de investimentos publicos no programa também foi descrita como
um problema que compromete do desenvolvimento das agGes:

[...] eles poderiam entrar com recursos pra melhorar os materiais pra a gente parar de
trabalhar com garrafinhas de areia, sabe? E parar de trabalhar com caixas de tomate
fingindo que ¢é step! (PEF é).

O tltimo problema relatado foi a dificuldade de envolver os usudrios nas
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acdes de manutencio dos polos, de exercicio do controle social, reivindica¢io
de direitos e participacdo no planejamento, execugio e avaliacio das agoes.

Embora informagoes acerca do perfil dos PEF que atuam no setor saide ainda
sejam incipientes na literatura'®, nossos achados se aproximam dos encontra-
dos em estudos com outros trabalhadores do SUS, os quais revelam o predo-
minio de profissionais jovens e do sexo feminino' .

No que cabe ao tempo de formagido, embora o fato de os entrevistados esta-
rem graduados hd mais de cinco anos contribua para aumentar o acervo de ex-
periéncias para atuagio profissional, pode implicar em um distanciamento entre
as transformacgdes ocorridas no mercado de trabalho em satude e as adaptagdes
das institui¢cdes formadoras para atender a essa demanda. O status profissional
da Educacio Fisica foi garantido a partir da sua inclusio na Classificagio Brasi-
leira de Ocupagdes em 2002', e a incorporagio formal da categoria ao sistema
publico de satde se di a partir da criagio dos NASF em 20086 e da implantagio
do PAS em 2011"16. Nesse sentido, é possivel que as institui¢des que formaram
PEF até 2009 (h mais de cinco anos), ndo tenham adaptado seus curriculos para
atender a esse novo perfil, o que pode justificar, inclusive, a quantidade de pro-
fissionais que nio cursou disciplinas e/ou estdgios no campo da Satude Coletiva.

No que cabe a baixa participacdo em disciplinas e estigios no campo da
Saide Coletiva é importante destacar que essa caracteristica dos PEF dificulta a
atuacio no contexto do PAS?, tendo em vista que essas duas atividades configu-
ram-se como importantes cendrios de aprendizagem no processo de formagio
de profissionais de saide!. Oportunizar essas vivéncias durante a graduacio
proporciona a identificagio dos espacos concretos onde as mudangas podem
acontecer, atribuindo novos sentidos as praticas das institui¢des formadoras,
dos estudantes e dos servigos'’. Além disso, a falta de imersio do estudante na
rotina dos servicos dificulta a reflexdo sobre a producio do cuidado naquele es-
paco e como se organizam os processos de trabalho e gestdo naqueles servigos'’.

A formacio de pos-graduacio nas dreas da fisiologia do exercicio e da ati-
vidade fisica adaptada fundamenta uma parte da atuagio do PEE, principal-
mente no que se refere a prescri¢do de exercicios e adequacio de atividades
para diferentes grupos populacionais'®. Entretanto, nenhum dos entrevistados
possui curso de p6s-graduagio em Satide Coletiva. O conhecimento no cam-
po da saude coletiva é fundamental para o entendimento da organizacio e
funcionamento dos servigos, identificacio de condicionantes e determinantes
do processo saude-doenca e possibilidades de atuacio em equipes multipro-
fissionais'”?’, sendo, portanto, fundamentais a atuacio do PEF no Programa.

O predominio de profissionais selecionados através de concurso publico,
com contrato de trabalho estatutirio assegura os direitos trabalhistas e pode
contribuir para a continuidade das a¢des e para o estabelecimento de vinculos do
profissional com os usudrios e com o servico de saude?'. Essa estabilidade, entre-
tanto, ndo € uma caracteristica tio comum entre os trabalhadores do sistema pu-
blico de saude, sobretudo, na APS, onde o vinculo precirio ainda € uma realidade
em vérios municipios®!, contribuindo para a rotatividade de profissionais*'*2.

No tocante a caracterizacio do processo de trabalho, verifica-se que os
insumos citados pelos PEF sio utilizados em outros programas comuniti-
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rios de atividades fisicas, tais como: bastdes, garrafas PET, colchonetes”**,
contudo, os entrevistados afirmam que os mesmos encontram-se obsoletos
e, em algumas situacoes, improprio para o uso. Embora a disponibilidade de
equipamentos e materiais necessarios a garantia da resolutividade da Aten¢io
Bisica esteja prevista na prépria politica nacional que estabelece as diretrizes
para esse nivel de assisténcia?, alguns estudos tém apontado essas deficiéncias
como recorrentes, prejudicando o planejamento e execu¢io das a¢des, bem
como a continuidade do trabalho?*. A falta ou inadequacio da infraestrutura
interfere diretamente no desenvolvimento das a¢des e, consequentemente, na
qualidade dos servigos prestados a populagio, podendo apresentar, inclusive,
reflexos sobre a motivagio e responsabilizac¢io dos trabalhadores?>*.

A auséncia de protocolos para a realizacio da avaliagdo das a¢des tam-
bém foi apontada como elemento que interfere negativamente no processo
de trabalho. Esses, embora nio apresentem respostas a todas as demandas,
sio recomendacdes baseadas em critérios cientificos, técnicos ou da rotina
dos servigos, elaboradas para auxiliar no manejo de situagdes cotidianas?’.
Além disso, embora a autonomia seja um elemento fundamental para o de-
senvolvimento efetivo de qualquer processo de trabalho e as priticas ge-
renciais burocriticas, centralizadoras e excessivamente baseadas em normas
limitem essa autonomia?’, a falta de padroniza¢io das a¢des pode denotar
uma fragilidade gerencial e administrativa, contribuindo para grandes va-
riacoes no processo de trabalho?’ e resultados diferentes dos propostos para
0 programa.

A falta de articulagdo com a APS relatada pelos entrevistados ja foi verifica-
da em estudo com profissionais de educacio fisica que atuam nos NASF?, evi-
denciando um importante distanciamento das diretrizes previstas nas politicas
nacionais de Ateng¢io Bésica, de Promocio da Satude, das propostas do PAS e
dos NASE, as quais preveem o compartilhamento de priticas entre equipes
da APS'?. Considerando que a intervencio do PEF nesse nivel de atencio
constitui um importante avango na busca pela integralidade no cuidado, con-
tribuindo para o desenvolvimento e aumento dos niveis de atividade fisica da
populag¢io, melhorando os niveis de satde e qualidade de vida'®, esse distancia-
mento pode comprometer o alcance de virios objetivos e metas do programa
na APS. Além disso, a auséncia de articulac¢io se contrapde a prépria légica do
trabalho em saide como uma atividade coletiva, pois a falta de interacio para
o planejamento, execucio e avaliacio das a¢des contribui para a fragmentacio
do cuidado e compromete diretamente o principio da integralidade®.

Embora os PEF protagonizem as atividades do programa junto a popula-
¢do, e a autonomia seja um elemento fundamental para o trabalho em satide?’
o distanciamento da coordenacio do PAS do planejamento, execugio e avalia-
c¢io das agdes caracteriza-se como uma importante dificuldade no processo de
trabalho. Apesar de alguns estudos criticarem a fragmentacio do trabalho em
saude dentro de uma légica Taylorista que separa planejadores e executores’*,
ou na perspectiva da Atencio Gerenciada, na qual a decisio clinica desloca-se
e é substituida pela decisdo administrativa’, a auséncia da coordenagio do pro-
grama nas acoes desenvolvidas no territério denota fragilidades no monitora-
mento e pode comprometer o planejamento e a avalia¢io das atividades. Por
outro lado, a gestdo compartilhada permitiria qualificar o trabalho nos polos a
partir da interacio dos saberes de todos os atores envolvidos.
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Dificuldades relacionadas a formagio profissional jd foram apontadas em
estudos sobre a atuacio do PEF no setor saude!®?**, A formacio inicial € em
servico sdo fundamentais para o entendimento da organizagio, funcionamento,
caracteristicas e peculiaridades dos modelos de aten¢io, bem como da realida-
de das comunidades, contribuindo diretamente para a articulacio das a¢des na
rede de atencdo a sadde e para a integralidade?®!’. Além de ampliar o conheci-
mento técnico-cientifico, o aperfeicoamento profissional contribui para o au-
mento da criatividade, capacidade de planejamento e gerenciamento e da qua-
lidade da assisténcia prestada a populagio”” sobretudo em um programa em fase
de expansio e cujas atividades se iniciaram recentemente no ambito do SUS.

No que cabe a falta de investimentos publicos no programa, cabe ressaltar
que essas dificuldades estio presentes em outras a¢des e servicos de satde
nos diferentes niveis de atencio do Sistema Unico de Saude®?, ¢ exigem a
implementacio de politicas e projetos governamentais mais amplos, visando
a reversdo desse quadro*’. Essa falta de investimentos compromete a motiva-
¢do e responsabilizacio dos profissionais de satde para a execucio das agdes,
interferindo diretamente sobre o processo de trabalho? e consequentemente
sobre a qualidade da atencdo prestada.

O baixo engajamento da populac¢do com programas e politicas publicas ja
foi identificado em outros estudos no dmbito da APS?. Marqui et al (2010)*
apontam que entre as possiveis explicacdes para este fato estio a nio-poli-
tizagdo da populacio, o ndo conhecimento dos seus direitos de cidadio e a
caréncia ou inexisténcia de atividades de sensibilizacio e educac¢io em saide.

Esta ultima explicacdo requer dos PEF a habilidade para buscar parceiros
no territorio, tais como: liderangas comunitdrias, conselho de satide e outras
institui¢cdes que efetivem o controle social®. Por outro lado, esse empodera-
mento da comunidade e a busca pela corresponsabiliza¢io e cogestio do pro-
grama depende de habilidades e do nivel de conhecimento que os PEF tém
sobre a organizacio do sistema e do préprio controle social.

Este estudo buscou identificar as carateristicas dos profissionais e do pro-
cesso de trabalho no Programa Academia da Saide, de modo a ampliar o cor-
po de conhecimento acerca desse espaco emergente de atuagio no campo da
atividade fisica e satide, bem como contribuir para o aperfeicoamento do PAS,
nio sé no ambito da RMR, mas também nas esferas estadual e federal.

Embora as caracteristicas sociodemogrificas dos PEF nio se distanciem sig-
nificativamente das apresentadas por outros profissionais da saide, esses encon-
tram-se em uma situagdo privilegiada em relagio aos demais trabalhadores do
setor no que se refere a formalidade do vinculo de trabalho, visto que a grande
maioria foi selecionada mediante concurso publico. Essa estabilidade favorece
o estabelecimento de vinculos, principalmente com a comunidade e os demais
servicos de saude, porém este ndo se operacionaliza nos processos de trabalho
devido a falta de articulag¢do do programa com os demais atores no territério.

A formacio profissional caracteriza-se pela auséncia de disciplinas e estigios
no campo da saide coletiva durante a graduagio, bem como falta de treina-
mentos em servigo acerca da atua¢do no sistema publico de satde. Essas carac-
teristicas de formagdo podem ser semelhantes em outros municipios brasileiros
que implantaram o programa e podem refletir uma necessidade de ajustes dos
curriculos, demandar estratégias de educagio permanente em dmbito local e na-
cional, além de representar um potencial risco as a¢des e objetivos do programa.
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Além disso, a descri¢io dos processos de trabalho revela a auséncia de pro-
tocolos de ac¢o e avaliagdo das tarefas, pouca articulagdo com as demais agoes
e servicos da Atenc¢do Primaria e distanciamento da coordenagdo do programa
no que se refere ao planejamento, execugio e avaliacio do trabalho nos polos e
no territério. Embora essas caracteristicas tenham se apresentado no contexto
da RMR, apontam a necessidade do estabelecimento de estratégias que auxi-
liem os demais municipios brasileiros a implantar o PAS de forma integrada
e efetiva na APS e facilitem os processos de monitoramento e avaliacio das
ac¢des, tanto no nivel local, quanto nas demais esferas de gestdo do programa.

Em rela¢io a avaliacio fisica dos usudrios e das atividades dos polos, obser-
va-se a necessidade do estabelecimento de objetivos claros e especificos, tanto
nas diretrizes locais, quanto nas nacionais, bem como a defini¢io de metas a
serem alcangadas a partir do trabalho desenvolvido pelos PEF nos polos. Essas
metas e objetivos podem e devem ser flexibilizadas e adaptadas a realidade de
cada municipio, porém, cabe ao gestor federal do Programa estabelecer dire-
trizes e critérios minimos para essas atividades.

Soma-se a essa insuficiéncia de diretrizes o distanciamento entre as acdes
do programa e as demais atividades das equipes da APS, o qual descaracteriza
as propostas de compartilhamento de préticas (que fundamentam as a¢des de
promocio da satide) e compromete a integralidade do cuidado. Além disso, a
existéncia de um programa que ndo se integra as demais acoes e servicos da
rede pode promover questionamentos quanto a sua real necessidade e com-
promete tanto a sua credibilidade, quanto a dos profissionais que nele atuam.

Os processos de trabalho podem ser influenciados por questdes relativas ao con-
texto e ao ambiente onde a a¢do acontece, e esses podem revelar nuances que com-
plementam a percepgio dos profissionais envolvidos nas atividades. Nesse sentido,
aponta-se como limitagdo deste estudo a impossibilidade de verificar, iz loco, como
elementos estruturais e relacionais interferem na rotina dos polos do PAS.

Por outro lado, considerando que a Regido Metropolitana do Recife foi
uma das primeiras a implantar o programa e concentra uma grande parte dos
polos e profissionais que nele atuam, os achados deste estudo poderio subsi-
diar a tomada de decisio da gestio local em outros municipios da federacio
quanto a implanta¢do, organizagio das atividades e estabelecimento de estra-
tégias de articulacio do PAS com as demais a¢des, servicos e atores na Aten-
¢do Primdria e no territério. Servirdo ainda como elementos para alertar o
gestor federal do programa acerca da necessidade de criacio/aperfeicoamento
de instrumentos que auxiliem estados e municipios nos processos de plane-
jamento, execugdo e avaliacdo das a¢des do programa, com vistas a garantir a
efetividade da promocio da saide no SUS.
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