A ATUACAO DA EDUCACAO FiSICA NAS
RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE

Performance of physical education in multiprofessional health
residency

La actuacion de la educacion fisica en las residencias
multiprofesionales en salud

Descricao ou avaliaciao de
experiéncias, métodos, técnicas,
procedimentos e instrumentais

RESUMO

Objetivo: Apresentar as atividades de competéncia e atuacdo da Educagdo Fisica nas
residéncias multiprofissionais em satde e as dificuldades dessa experiéncia. Sintese dos
dados: Apresentam-se as atividades de competéncia e atuagio no Sistema Unico de Saude
(SUS) da Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na Atengdo a
Saude Cardiometabolica do Adulto (RIMHAS) e da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (RMSF), supervisionadas pela Comissdao das Residéncias Multiprofissionais
(COREMU), ambas com atengdo a saude dos usuarios do SUS e duragao de dois anos. No
que diz respeito a atuag@o dos residentes, no primeiro ano na RIMHAS, as atividades sdo
desenvolvidas no Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande (FURG),
no Servico de Pronto Atendimento, Clinica Médica e Clinica Cirargica; no segundo, ocorrem
no Centro Integrado de Diabetes e Centro de Reabilitagdo Fisica. Na RMSF, ha uma imersao
em uma equipe de Estratégia de Saude da Familia, com atua¢do em uma Unidade Bésica
de Saude, além da realizacdo de estagios em outros servigos. Conclusido: O estudo mostra
que experiéncias que articulam a formagao académica do nucleo da Educagdo Fisica e o
SUS contribuem para a constru¢do de um canal de dialogo entre individuos atuantes nas
residéncias multiprofissionais.

Descritores: Educagdo Fisica ¢ Treinamento; Promogao da Saude; Pessoal Técnico de
Saude; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

Objetive: To present the activities under the competence of physical education and its
performance in the multidisciplinary residences in health and the difficulties involved in
this experience. Data synthesis: The study presented the activities of competence and the
performance in the Unified Health System (Servigo Unico de Savide - SUS) of the Hospital
Multiprofessional Integrated Residency Program with emphasis on Adults’ Cardiometabolic
Healthcare (Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar - RIHMAS) and the
Multiprofessional Residency Program in Family Health (Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia - RMSF), supervised by the Commission of Multidisciplinary Residences
(Comissdo das Residéncias Multiprofissionais - COREMU), both with two-year duration,
aiming healthcare for SUS users. As regards the actions of residents, all activities take place
at the University Hospital of the Federal University of Rio Grande (FURG); in their first
year in RIMHAS, the activities are developed in the Emergency room, Medical and Surgical
Clinic; in the second one, they occur in the Integrated Center for Diabetes and Physical
Rehabilitation Centre. In RMSF there is a dip in the Family Health Strategy, carrying
out activities in a Basic Health Unit, in addition to internships in other health services.
Conclusion: The study shows that experiences that link the academic training of the Physical
Education core and the SUS contribute to open a channel of dialogue between individuals
acting in multiprofessional residency programs.

Descriptors: Physical Education and Training; Health Promotion; Allied Health Personnel;
Unified Health System.
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Educagéo Fisica na Residéncia em Saude

RESUMEN

Objetivo: Presentar las actividades de competencia y actuacion
de la Educacion Fisica en las residencias multiprofesionales
en salud y las dificultades de esa experiencia. Sintesis de los
datos: Se presentan las actividades de competencia y actuacion
en el Sistema de Salud (SUS) de la Residencia Integrada
Multiprofesional Hospitalario con Enfasis en la Atencién a la
Salud Cardiometabolica del Adulto (RIMHAS) y de la Residencia
Multiprofesional en Salud de la Familia (RMSF), supervisionadas
porla Comisionde las Residencias Multiprofesionales (COREMU),
ambas con atencion a la salud de los usuarios del SUS y duracion
de dos arios. Respecto la actuacion de los residentes, en el primer
ano de la RIMHAS, las actividades son desarrolladas en el Hospital
Universitario de la Universidad Federal de Rio Grande (FURG),
en el Servicio de Pronta Asistencia, Clinica Médica y Clinica
Quirurgica. En el segundo ario las actividades se dan en el Centro
Integrado de Diabetes y Centro de Rehabilitacion Fisica. En la
RMSF hay una inmersion en un equipo de Estrategia de Salud de
la Familia con actuacion en una Unidad Basica de Salud, ademds
de la realizacion de practicas en otros servicios. Conclusién: E/
estudio muestra que las experiencias que involucran la formacion
académica del nucleo de Educacion Fisica y el SUS contribuyen
para la construccion del dialogo entre los individuos de las
residencias multiprofesionales.

Descriptores: Educacion y Entrenamiento Fisico; Promocion de
la Salud; Técnicos Medios en Salud; Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

As residéncias multiprofissionais em satde sdo
orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), a partir das necessidades e realidades locais
e regionais. Elas abrangem as profissdes da area da saude:
Biomedicina, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢do, Odontologia,
Psicologia, Servigo Social, Terapia Ocupacional, entre
outras),

As residéncias multiprofissionais se apresentam num
cenario de mudanca de cuidados em satde, em que aspectos
como a promocao da satde, a descentralizagdo do cuidado
médico e o trabalho multiprofissional sdo agregados em
torno do saber fazer no campo da satide, na perspectiva de
contribuir para a integralidade do cuidado dos sujeitos. As
residéncias multiprofissionais operam num cenario distinto
do mencionado pelos que falam a favor ou contra sua
proposta®, sendo uma nova realidade para o SUS.

No que diz respeito a inser¢do dos trabalhadores
de educagdo fisica nos programas de residéncias
multiprofissionais em darea da satde, parece ser uma
oportunidade Uinica para que esses profissionais possam
exercer mais uma fungédo social relevante, além de ser uma
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alternativa que pode contribuir paraadiminui¢do dadistancia
entre o mundo académico e a atuagdo profissional®.

Devido ao recente surgimento das residéncias com
inclusdo dos trabalhadores de educagao fisica, é essencial
divulgar essa experiéncia, a fim de contribuir com outros
centros € novos cursos, para que possam ter um referencial
que auxilie e contribua com sua constitui¢do, tendo em vista
também a escassez de literatura que trata especificamente
do tema apresentado.

O presente estudo teve como objetivo apresentar as
atividades de competéncia ¢ atua¢do da Educagdo Fisica
nas residéncias multiprofissionais ¢ as dificuldades dessa
experiéncia.

SINTESE DOS DADOS

Na Universidade Federal do Rio Grande (FURG),
existem duas residéncias multiprofissionais em saude: a
Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com
Enfase na Atencdo a Satde Cardiometabdlica do Adulto
(RIMHAS) e a Residéncia Multiprofissional em Satude da
Familia (RMSF), ambas com aten¢@o a saide dos usuarios
do SUS.

Os programas das residéncias multiprofissionais da
FURG sao supervisionados pela Comissao das Residéncias
Multiprofissionais (COREMU), o6rgdo que também
representa a universidade junto a Comissdo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Satude. A gestdo das
residéncias ¢ partilhada com a Secretaria Municipal de
Saude. Essasresidéncias objetivam arealizagdo de atividades
em nivel de pos-graduagdo lato sensu, caracterizada por
formagdo em servigo, e envolvem profissionais da area de
Educacdo Fisica, Enfermagem e Psicologia.

Das atividades especificas dos residentes de Educacio
Fisica na RIMHAS

Os residentes do primeiro ano sdo denominados R1 e
os do segundo ano, R2. Eles desenvolvem suas atividades
praticas em diferentes campos no Hospital Universitario da
FURG (HU/FURG), sob a supervisao de preceptores da area
de Educacdo Fisica com titulagdo de mestre, contratados
para supervisionar diretamente as atividades praticas
dos residentes e responsdveis por promover a inser¢ao
destes nas equipes de satde e a sua integragdo com outros
servicos e com a populacao®. Sdo também responsaveis
pelo desenvolvimento do servigo em atengdo aos pacientes
cardiometabolicos e pelas atividades nos campos de atuacao
dos residentes em periodos nos quais estdo envolvidos em
atividades teoricas.

Noprimeiroanoderesidéncia,osR1 témsuainser¢aonos
ambientes de trabalho da clinica geral, onde desempenham
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suas fungdes no Servigo de Pronto Atendimento (SPA),
Clinica Médica, Clinica Cirtrgica e pos-alta hospitalar. A
justificativa de atuagdo nessas unidades ¢, primeiramente,
implementar a residéncia multiprofissional nas areas
estratégicas para o SUS, estimulando o trabalho em equipe
multiprofissional e contribuindo para a qualificacdo
de recursos humanos especializados, a fim de garantir
assisténcia integral a satide — objetivo que vai ao encontro
da proposta do programa Nacional de Reestruturacao dos
Hospitais Universitarios Federais (ReHUF)®.

Nos ambientes hospitalares, a rotina dos residentes de
Educagao Fisica proporciona a aquisi¢do de experiéncias
frente ao funcionamento de um hospital universitario, onde
acompanham a linha de cuidado do paciente e os ambientes
onde ele receberd os devidos tratamentos. Paralelamente,
espera-se que o residente desenvolva um olhar holistico
frente aos problemas de saude publica brasileira. Além
disso, o trabalho multiprofissional permite que o paciente
seja atendido na sua totalidade, ¢ ndo apenas pelo motivo
que o fez se internar, sendo realizada a assisténcia integral
a saude.

O primeiro ano de residéncia possui dois semestres, e
os alunos sdo divididos em duas equipes, uma delas com
campos de atuag@o nos setores de Clinica Cirtirgica e SPA
¢ a outra, no atendimento da Clinica Médica. Estas equipes
trocam de setores ao final do primeiro semestre. O SPA
funciona 24 horas por dia, sendo na maioria das vezes o
local de entrada do paciente no hospital (por urgéncia e/
ou descontrole de alguma patologia). A clinica cirtrgica ¢é
o setor que interna o paciente para as cirurgias, portanto,
o atendimento ao paciente que estd internado neste setor
antecede a cirurgia ou é pds-cirurgico.

Nos setores supracitados, o atendimento do residente
¢ realizado quando hd o encaminhamento do paciente
pela equipe multiprofissional (médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros e psicologos) ou pela avaliagdo dos pacientes
internados. Quando ndo ha encaminhamento, realiza-
se o acolhimento, a assisténcia (preconizando a escuta
do paciente, para que seja tratado com pessoalidade e
individualidade) e a educagdao em saiude para o paciente
e seus familiares. Basicamente, procede-se com uma
conversa no leito sobre habitos de vida e conversas com
a equipe multiprofissional, para que a melhoria da vida do
paciente seja um objetivo em comum.

Os residentes também realizam avaliacdo fisica
e atividades de reabilitacdo fisica para pacientes que
necessitem. Dependendo do caso, ainda pode ter
continuidade o tratamento comecado na internagdo,
através do programa de atendimento pds-alta hospitalar.
Na reabilitacdo fisica, apds anamnese e discussao com
o médico sobre medicamentos, realiza-se prescricdo de
exercicio fisico baseado no tempo de internagéo.
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No segundo ano de residéncia, o servico dos R2
ocorre em dois ambientes: Centro Integrado ao Diabetes
(CID) e Centro de Reabilitagdo Fisica e Cardiometabdlica
HU-FURG (CRFC). Sao realizadas consultas em nivel
ambulatorial que contemplam avaliagdo fisica e educagdo
em saude, além de conversa terapéutica, com o intuito de
conhecer o usuario, sua historia, seus gostos, e prestar-
lhe aten¢do ¢ acolhimento dignos. A avaliagdo fisica
compreende: antropometria, hemodindmica (pressdao
arterial, frequéncia cardiaca, satura¢do de oxigénio), forga,
flexibilidade, equilibrio, avalia¢do cardiorrespiratéria, além
de questionarios para determinar o risco cardiovascular e
o indice de atividade fisica. Esse procedimento objetiva
guiar a conduta, que ¢ discutida de forma multiprofissional,
e averiguar se ha necessidade de exames complementares,
como eletrocardiograma (ECG) e ECG de esforgo, para
inclus@o ou ndo na reabilitagdo fisica.

O programa de reabilitagdo fisica ocorre no CRFC,
tendo como foco principal os pacientes cardiometabolicos
de alto risco. O trabalho desenvolvido pelos residentes esta
ancorado na Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH)© e
possui carater técnico-cientifico, uma vez que as atividades
realizadas sdo baseadas em evidéncias”'D. Importante
salientar que a visao de reabilitagdo multiprofissional nem
sempre estard vinculada a cura, e sim em ndo fragmentar o
individuo, buscando sua independéncia fisica, emocional ¢
social, maximizando seu potencial funcional ¢ melhorando
sua qualidade de vida"?. Busca-se um desfecho satisfatorio,
considerando nao somente uma reabilitagdo bioldgica,
mas também a integracdo satisfatoria do individuo
cardiometabdlico na sua rotina familiar, social e profissional.

O programa de exercicios desenvolvidos no CRFC tem
duragdo, normalmente, de um a seis meses, de acordo com a
gravidade da doenga e a evolugdo do paciente. A frequéncia
semanal das sessOes de reabilitacdo varia entre duas e trés
vezes. No periodo de maio de 2012 até julho de 2013, foram
realizados 5.200 atendimentos pelos preceptores juntamente
aos residentes de Educagdo Fisica da RIMHAS.

Das atividades especificas do residente de Educacao
Fisica na RMSF

Em funcdo da organizagdo proposta pelo Projeto
Politico-Pedagogico da RMSF da FURG"?, a vivéncia dos
residentes no primeiro ano se da por meio de “imersdo”
em uma equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
implicando em um contato intenso com esta, a populacdo
e o territorio dessa unidade. Durante o segundo ano, o
residente mantém sua atuagdo na Unidade Basica de
Satde da Familia (UBSF), mas passa a realizar também os
estadgios de vivéncia em outros servigos, tais como: Centro
de Atendimento Psicossocial (CAPS), Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), Gestao, Vigilancia Sanitaria,
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entre outras possibilidades. O proposito dessa fase ¢
aprofundar seu conhecimento sobre a rede de satde ¢ as
possibilidades de interlocu¢do da Educacdo Fisica nesses
cenarios.

O processo de trabalho na atencdo basica ¢ ainda
desconhecido para a Educagio Fisica, ¢ as equipes de satude
ainda desconhecem os potenciais de atuacdo do nucleo
da Educacdo Fisica na atencdo, promog¢ao, prevengao ou
reabilitacdo da satde!'*'9. Nio ha, até o momento, uma
demanda especifica para a Educacdo Fisica no campo da
satde, dessa forma, percebe-se uma nuvem de incertezas ¢
desconhecimentos. Quando ha demanda, ela se restringe ou
se isola nas questdes que envolvem o emagrecimento ou o
“combate” a hipertenséo e diabetes!”.

Para esclarecer as reais possibilidades de atuacdo
da Educagdo Fisica, surge a necessidade de um dialogo
constante com a equipe da UBSF, buscando a criagdo de
“fluxos” ou caminhos para que o usuario e/ou residente se
encontre em um espago de cuidado. Tais fluxos tém sido
“desenhados™ principalmente a partir de discussdes de
casos em conjunto com a equipe, que indicara se os sujeitos
serdo convidados a participar de um acolhimento ou de um
grupo especifico atendido pelos residentes de Educacdo
Fisica da RMSF. Ha também o incentivo constante de que
a equipe convide os usudrios a participar de espagos de
promocao de satide, de funcionamento variavel e intrinseco
a atuagdo dos residentes, como o grupo de fai chi chuan
ou de emagrecimento. Além disso, uma pequena demanda
espontanea chega a UBSF ¢ necessita de um acolhimento
diferenciado do que ja é oferecido pela equipe, realizado
pelo residente da Educagdo Fisica, muitas vezes em
conjunto com seus colegas psicdlogos ou enfermeiros.

Durante os acolhimentos, sdo pensadas, juntamente
com o usudrio, estratégias de cuidado que possam olhar
seu problema de satide de forma ampliada. Alguns desses
acolhimentos resultaram no acompanhamento individual
dos usuarios — ndo no sentido de um treinamento fisico
direcionado, algo bastante presente na Educacdo Fisica,
mas com sentido garimpado na pratica dos servigos
publicos de saude. Tal espago foi potente para a criagdo
de vinculo, de escuta acolhedora, de olhar integral sobre o
sujeito e de intervengdo a partir das praticas corporais. Esse
somatorio de intengdes procurou dar conta do problema
de saude trazido pelo sujeito, tanto em uma abordagem
curativa, quando necessaria, quanto na criagdo de novas
possibilidades de vivéncia mais harmodnicas e saudaveis. As
abordagens individuais se davam na unidade de satde e na
residéncia dos sujeitos. Em geral, os casos acompanhados
individualmente eram de sujeitos que, por alguma razao,
ndo tinham indicacdo para participar de um grupo, devido
a impossibilidade de se deslocar a unidade, a demandas
bastante especificas ou a dificuldades de relacionamento,
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que exigiam, em um primeiro momento, uma abordagem
individual.

Além dos acompanhamentos individuais, o residente
em Educacdo Fisica promoveu um grupo de fai chi
chuan, que se constituiu em um espago de promocao de
saude aberto a toda a populagdo queixosa, doente ou nio.
Promoveu, em conjunto com seus colegas, um grupo de
apoio, espaco de partilha dos sofrimentos cotidianos dos
individuos, buscando a criag@o de redes de apoio e vinculos
fraternos, realizando dinamicas que envolviam praticas
corporais. Além dessas iniciativas, o residente participou
também da manuten¢do da horta de plantas medicinais,
condimentares e legumes, que fica ao lado da UBSF e foi
criada pela primeira turma de residentes. E um espaco de
relacionamento e de compartilhar mudas e saberes sobre as
plantas medicinais e condimentares.

Outras possibilidades de atuagcdo na vivéncia do
residente em Educagdo Fisica, ja institucionalizadas,
seja pelo Estado brasileiro, seja por iniciativas da gestdo
local, sdo o trabalho em conjunto com a equipe do NASF,
envolvendo-se com a ldgica do matriciamento, ou, ainda, a
participagdo no Projeto Vida Ativa, no qual s@o oferecidas,
nas UBSFsdomunicipio, atividades de caminhada e ginastica
para individuos hipertensos e diabéticos. Os residentes
participam de atividades de controle social, acompanhando
as reunides do Conselho Municipal de Saude. No cenario
local da UBSF, participaram da criacao e fortalecimento do
Conselho Local de Satde da UBSF Sao Miguel I. Também
foi organizado um pequeno diagndstico comunitario, a
fim de se obter percep¢des da comunidade sobre a UBSF,
referentes ao acesso e a qualidade da atencdo. O diagnostico
nao teve rigidez quanto a objetividade dos instrumentos,
mas os resultados foram apresentados em reunido de equipe
da UBSF. Também se tornou evidente a escassez de espagos
sociais de convivéncia, lazer e organizagdo da comunidade,
assim como a pouca difus@o do ideario de “controle social”
enquanto ferramenta de construgdo do SUS, dado que ainda
¢ nitido o afastamento da comunidade e a tomada de decisao
nos servigos de saude.

As experiéncias relacionadas a gestdo no primeiro
ano de residéncia se deram de forma mais intensa nos
processos micropoliticos da propria UBSF, espaco de
intensos conflitos, cujas interven¢des buscavam contribuir
para a organizagdo do processo de trabalho da equipe e do
fortalecimento de vinculos, respeito mutuo, fraternidade e
confianca. Durante o segundo ano, abre-se a possibilidade
de uma visdo macro no cendrio municipal, a partir da
vivéncia na coordenacdo da satude da familia.

Dependendo da abertura dos profissionais que compdem
os cenarios politicos, ha uma maior ou menor possibilidade
de intervengao. Conseguiu-se, junto a SMS, contribuir para
a criagdo da Politica Municipal de Praticas Integrativas e
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Complementares, que tem como uma das agdes a serem
implementadas, as praticas corporais integrativas (yoga, tai
chi chuan, lian gong, terapias corporais, biodanga etc.).

Ainda que ndo seja uma atribuicao isolada ou especifica
do residente, a propria gestdo compartilhada da RMSF
nesses anos iniciais de trajetéria se configura como um
espago de gestdo e troca de experiéncias entre professores
da FURG, servidores da prefeitura e residentes. Para isso,
a todo momento se fez necessario repensar a organizagao
e o tempo imerso nas atividades, os conflitos entre as duas
instancias de gestdo (universidade e prefeitura) e, dessa
forma, esse espaco permeia a formagdo do residente,
o qual encontra-se como resultante das capacidades e
incapacidades das diferentes esferas na concepgdo de uma
nova trajetéria: a de formar residentes para o trabalho na
satde da familia.

Outra importante instancia de intervengdo e formagao
do residente sdo as agdes de educagdo permanente, as
quais envolveram a participacdo em eventos como o II
Extremos do Sul - Didlogos entre Educagao Fisica e Saude,
as formacgdes tedricas da RMSF, videoconferéncias etc. O
residente tem a possibilidade de participar ativamente dos
espagos ¢ de propor temadticas a serem trabalhadas, como
¢ o caso da Formacdo de Facilitadores em Lian Gong
(Ginastica Chinesa), oferecida aos profissionais que atuam
junto as UBSFs do municipio, com o intuito de ampliar essa
pratica na rede de saude.

A intervencgdo/vivéncia, mesmo que seguindo o
quadrilatero da formacdo!'®, varia muito dependendo do
perfil de cada residente, de seus saberes ¢ de com que
ele se identifica. Varia também a partir da epistemologia
identificadano curso de graduagao, que origina a participagdo
da Educag¢ao Fisica. Esse “nao engessamento” da atuacao
pode apontar fragilidades, mas carrega um potencial rico de
criacdo e liberdade para formagdes fortes, representativas e
simbdlicas, que expde diferentes verdades, abrindo espago
para a experimentacdo e vivéncias singulares no cotidiano
do SUS.

Das dificuldades e avancos recentes

Quando se coloca a frente do trabalho, evidenciam-se
as dificuldades inerentes a esse processo. Sobram elementos
causadores de imprecisdo: a academia, a gestdo politica, as
dificuldades de avangar em trabalho coletivo, a formagao
ainda fortemente disciplinar e calcada em regimes
profissionais e de competéncias, as disputas particulares da
Educagao Fisica e a incapacidade do SUS de ser efetivado.

O modo como se prepara esta se¢do ndao tem uma
disposicao académica, ndo estd arraigado em uma avaliacao
formal, contudo, diz muito sobre uma dada realidade e um
modo de saber-fazer particular ao nucleo de Educagio Fisica
no extremo sul do Brasil. Ndo se tem a inten¢do de criar
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esse mesmo sentido a outras realidades, mas compartilha-se
esse saber a fim de encontrar certa ressonancia. Residentes,
em geral, recebem um contato para filiagdo ao conselho de
Educagdo Fisica, e essa pratica tem recebido certo respaldo
do Ministério da Educacdo, apesar dos esforcos em garantir
a autonomia dos cursos de formagao, em especial do curso
de Educagao Fisica da FURG, voltado a licenciatura. Tanto ¢
realidade a ideia de que cabem debates sobre esses aspectos
que a Portaria 256, de 11 de margo de 201319, estabelece
ao NASF a compreensao de que o profissional de Educagdo
Fisica abarca a alcunha de professor e bacharel, so para ficar
a margem desse enorme debate que se expande. Em toda
discussdo, fica o compromisso de que o SUS ndo pode ser
visto como um mercado para receber profissionais, € sim
uma esfera publica com um sentido bastante singular de
atuagao.

A gestao daresidéncia compartilhada entre universidade
e prefeitura alimenta outra questdo: os profissionais sdo
suficientemente esclarecidos de qual papel o residente
tem nos servigos de saude? Tem-se observado que ha um
reducionismo ao fazer estritamente técnico, de modo que os
residentes sdo recebidos para desafogar a elevada demanda
de atividades, o que ndo ¢ o caso. Dada a caracteristica de
formacao dos residentes em servico, ¢ vital a defesa para
que tenham a imersdo que provoque a exata compreensao
da realidade e o distanciamento que evidencia a capacidade
de formulagdo para superagdo dos limites do servigo ¢ a
ampliacao do conceito de saude.

CONCLUSAO

Através do exposto, ¢ possivel notar que existem
diferenciagdes nas abordagens adotadas pela Educagdo
Fisica no que tange as agdes na RMSF e na RIMHAS,
entretanto, esses espagos, dentro de suas especificidades,
tém se tornado cenarios possiveis para interlocucdo da
Educagao Fisica, seja na atengdo primaria ou secundaria a
satide de usuarios do SUS.
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