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RESUMO

O Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) é formado por uma equipe multidisciplinar,
na qual o Profissional de Educacéo Fisica pode ser incluido, e desenvolver a¢des de Educacéo
em Saude (ES) para promocéo de habitos de vida saudaveis. O objetivo foi analisar as praticas
de ES desenvolvidas pelos profissionais de Educacéo Fisica do NASF no Brasil. A amostra
foi de 296 profissionais de Educacdo Fisica do NASF de todas as regifes do Brasil. Foi
realizada entrevista via telefone, sendo utilizadas neste estudo, as variaveis sobre ES,
caracteristicas institucionais, sociodemograficas e de formagéo profissional. Empregaram-se
medidas descritivas e de associagdo para caracterizar as atividades de Apoio Matricial e 0s
fatores associados. Os resultados apontaram que a média de idade dos profissionais foi de 32
anos, sendo que a maioria concluiu apenas a graduagdo e no ano de 2004. As principais
atividades de ES realizadas foram ginastica e palestra educativa, sendo o principal publico
alvo os idosos. Foram utilizados, além dos espacos da Unidade de Saude da Familia, os
equipamentos publicos de lazer, contudo, a minoria dos entrevistados relatou ter desenvolvido
ou participado do Projeto de Saude do Territorio (PST). Observou-se associacdo entre o fato
do profissional acompanhar mais de 10 ESF e utilizar os espacos publicos para as praticas de
ES com a realizagdo do PST. Constatou-se que as praticas de ES dos profissionais
restringiram-se aos conteldos tradicionais da Educacdo Fisica, apontando assim, a
necessidade de politicas de educacdo permanente para qualificagdo do servico e superagdo das
fragilidades da formacdo inicial.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Salde, Nucleo de Apoio a Salde da Familia,
Educacéo Fisica, Educacéo em Salde.
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1. INTRODUCAO

Até o final da década de 80, os cuidados & satde no Brasil eram direcionados as a¢des
de medicina curativa, sendo incapazes de solucionar a maioria dos problemas de saude da
populacdo. Houve uma mudanga nessa situagdo nas ultimas décadas, com destaque para 1988,
com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela nova Constituicio Federal
(POLIGNANO, 2006). A partir desta, passou a ser de responsabilidade do Estado a criagdo de
politicas publicas voltadas & promocéo, protegéo e recuperagdo da saude.

O SUS é organizado pelas Redes de Atengdo & Saude (RAS), que é por sua vez, uma
estratégia de cuidado integral, adotada com a finalidade de atender as necessidades de saude
da populacdo. A Atengdo Bésica (AB) é caracterizada por ser o primeiro ponto de atencéo e
principal porta de entrada dos servicos de saude (BRASIL, 2011a). Esta aborda os principais e
0s novos problemas de saude da populacdo, oferecendo um cuidado & pessoa em todo seu
contexto, sem direcionar apenas para a doenca (STARFIELD, 2002).

Na Politica Nacional de Atencdo Bésica, os termos Atengdo Priméria & Saude (APS) e
AB séo considerados sindnimos, possuindo 0s mesmos principios e diretrizes. A estratégia
utilizada para reorganizacdo dos servigos de salde do SUS foi o fortalecimento da APS,
estruturada pela Estratégia de Saide da Familia e pelos Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF) (BRASIL, 2011a).

O NASF foi criado para atuar em parceria com a Equipe de Saude da Familia (ESF),
ampliando os servigos na APS, auxiliando na identificacéo e resolubilidade dos problemas da
comunidade, e desenvolvendo atividades educativas e de praticas em salde. Cada NASF é
composto por uma equipe multiprofissional, determinada de acordo com as necessidades
identificadas em cada localidade. Pode fazer parte no NASF, dentre outras profissdes, 0
profissional/professor de Educagdo Fisica.

As préticas de Educacdo em Salde (ES) estdo entre as agdes na APS que devem ser
desenvolvidas de forma conjunta entre profissionais do NASF e da ESF (BRASIL, 2008). A
presenca do Profissional de Educagdo Fisica no sistema de salide, tem como objetivo tornar a
populacdo mais ativa seja por meio de atividade fisica ou outras praticas de ES, como o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Projeto de Saude do Territério (PST), a Educacao
Popular (EP), Visita Domiciliar (VD), entre outras (BRASIL, 2010). Entretanto, dificuldades

como a infra-estrutura inadequada ou falta de materiais, sdo encontradas na atuagdo destes
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profissionais no desenvolvimento das préticas de ES (SOUZA; LOCH, 2011). Surge entéo, a
necessidade de descrever e analisar como foram desenvolvidas as atividades de ES pelos

profissionais de Educagéo Fisica do NASF no Brasil.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Analisar as préticas de ES desenvolvidas pelos profissionais de Educacdo Fisica do
NASF no Brasil.

1.1.2 Objetivos especificos

= Caracterizar o perfil dos profissionais de Educacdo Fisica que atuam no NASF,
referente idade, formacdo académica, carga horéria semanal e tempo de atuacdo no
Servico;

= Descrever as préticas de ES desenvolvidas pelos profissionais de Educacéo Fisica do
NASF, quanto as principais atividades, local, publico alvo e temas abordados;

= Verificar a associacdo entre a realizagdo do PST com escolaridade, tempo de servigo,
niamero de ESF acompanhadas, local de realizacdo da pratica de atividade fisica, tipo

de atividade desenvolvida, pablico alvo e principais temas abordados.

1.2 JUSTIFICATIVA

A grande demanda de doengas cronicas que acometem a populagdo requer uma

ampliacdo nas acOes de promocéo da salde, reformulando o modelo regente de satde publica
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que prioriza as condigdes agudas (MORETTI, 2009). E necessaria uma articulagdo dos
diferentes setores da sociedade, na execugdo de acOes preventivas, cujo foco principal seja a
adocdo de uma vida ativa pelos usuarios do SUS (SILVA; MATSUDO; LOPES, 2011).

E crescente o enfoque dado as atividades educativas na APS, como a orientago para a
realizacdo de atividade fisica, alimentacdo saudavel, saneamento e tratamento dos agravos a
saude (SIQUEIRA et al., 2009). Sendo assim, o Profissional de Educagdo Fisica tem papel
fundamental na Salde Publica desenvolvendo acBes de prevencéo, promogdo e recuperagao
da salde.

A anélise das atividades préticas de ES desenvolvidas pelos profissionais de Educacdo
Fisica do NASF mostra-se pertinente, tendo em vista a escassez de estudos relacionados a esta
tematica, principalmente se tratando da dindmica de trabalho do NASF.

Logo, este estudo foi justificado tendo em vista a necessidade de serem analisadas as
atividades de ES praticadas no SUS pelos profissionais de Educacdo Fisica, identificando
assim, alguns fatores como estrutura fisica e materiais disponibilizados, que contribuiram de
forma positiva ou negativa. Tais achados permitiram ainda uma reflexdo acerca destas acdes a
fim de que possa haver uma constante melhora nos servicos publicos de saude oferecidos a

populacdo para a promogdo da atividade fisica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ORGANIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E A PROMOCAO DA
ATIVIDADE FiSICA NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Na década de 70, o desenvolvimento dos cuidados a saude no Brasil apresentava
diversas dificuldades, entre outros motivos, estava o fato do governo adotar uma politica de
priorizacdo da medicina curativa, a qual ndo solucionava os principais problemas de sade
coletiva. Desta forma, ndo correspondia a alguns preceitos, como 0s da universalidade e da
equidade no atendimento. Até que no ano de 1986, na Conferéncia Nacional de Saide (CNS),
foram expostas as reivindicacdes do “Movimento Sanitarista”, onde foram definidas
resolucdes que deram pardmetros para a formatagdo da nova Constituicdo Federal do Brasil
(POLIGNANO, 2006).

No artigo 196 da Constituicdo Federal, a salde do pais foi apontada como um direito
de todos e dever do estado, ficando este, responsavel pelo acesso universal e igualitério,
mediante politicas publicas que visem a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde
(BRASIL, 1988). Assim, foi instituido o Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado
posteriormente pela “Lei Orgénica da Satde”. A lei n° 8.080 define a organizacdo e a forma
de funcionamento do sistema, ou seja, seu modelo de operacionaliza¢éo (BRASIL, 1990a). E
a lei n° 8.142, que dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros para a salde e a
participagdo da comunidade no gerenciamento do SUS (BRASIL, 1990b).

O SUS é definido como um conjunto de acdes e servicos de salde, podendo estes ser
desenvolvidos por 6rgdos e instituicdes publicas, seja da esfera federal, estadual, ou
municipal. As entidades filantrépicas e a iniciativa privada poderdo participar em carater
complementar, quando as disponibilidades de cobertura assistencial do SUS forem
insuficientes. Contudo, serd dada preferéncia para a participacdo das entidades filantropicas
e/ou sem fins lucrativos (BRASIL, 1990a).

A organizacgdo do sistema de saude é articulada em trés niveis de atencéo a salde: a
Atengdo Priméria a Saude (APS), e os servicos de Média e Alta Complexidade. A Média
Complexidade consiste em servicos e agdes que necessitem de um suporte tecnoldgico

diagndstico e terapéutico, porém ndo exigem grandes investimentos. Neste servico, oS
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profissionais especializados procuram minimizar as principais doencas e agravos a saude.
Enquanto que os procedimentos de Alta Complexidade séo aqueles que envolvem uma alta
tecnologia e um elevado custo (BRASIL, 2009).

A APS é definida como um conjunto de agdes integradas, articuladas a um sistema
baseado na integralidade de assisténcia e promogéo da salide (ALEIXO, 2002). E conhecida
também como a principal porta de entrada do SUS, pois é caracterizada como o primeiro
contato do cidaddo com os servicos de saide (STARFIELD, 2002).

Na Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Priméarios a Salde, realizada pela
Organizagdo Mundial de Saude, em 1978, ja era reconhecida a necessidade de se discutir um
planejamento para a APS. Esta foi prescrita na “Declaragdo Alma-Ata”, como sendo a
principal estratégia para alcancar o objetivo da promocéo e assisténcia a saude para todas as
pessoas (OMS, 1979).

De acordo com Mendes (2011), a APS era tratada de forma equivocada, sendo
considerada menos complexa que os outros niveis de atencéo a saude, contudo atualmente
essa perspectiva vem sendo modificada pela proposta das RAS.

O fortalecimento da APS é uma das principais estratégias para a organizacdo e
ampliacdo dos servicos de saude do SUS. A APS é fundamental para permitir melhores
condicGes de saude a populacdo. Diversas estratégias ou politicas sdo implementadas para que
se possa atingir os principios da universalidade, integralidade, autonomia e igualdade,
tomadas como os principios fundamentais do SUS (CUNHA, 2009).

A partir de 1994, o Ministério da Saude criou o Programa de Saude da Familia,
atualmente denominado como Estratégia de Salde da Familia, a fim de modificar o modelo
assistencial e estruturar a APS (BRASIL, 1994). E possivel afirmar que houve uma ampliagio
da oferta na APS com a criacéo da Estratégia de Sadde da Familia.

A ESF é formada por no minimo um médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e seis agentes comunitérios de salde, que ficam responsaveis por uma &rea
adstrita, com uma populagdo de até 4.500 habitantes. Em sua forma mais ampliada, pode ser
composta ainda por um cirurgido-dentista e um técnico de saide bucal (BRASIL, 2001). Estes
profissionais atuardo principalmente na identificagdo dos riscos, planejamento, execugéo e
avaliacdo das acOes de promocéo, prevencdo e tratamento da satide (CUNHA, 2009).

Para atender a complexidade dos casos que surgem na APS, e tendo em vista a
diversificagdo da populacdo atendida, assim como a identificacdo de diferentes necessidades

para cada localidade, foi criado o NASF. Os principais objetivos desta equipe sdo ampliar o
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atendimento e as ag¢Oes das ESF, auxiliando na resolubilidade dos problemas, de acordo com
as demandas no processo de territorializagdo e regionalizacdo da atencdo a saide (BRASIL,
2008).

O NASF foi criado pela Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, composto por
profissionais de diferentes &reas da salde, atuando a partir das demandas identificadas em
parceria com os profissionais da ESF, e compartilhando as praticas de ES. A
interdisciplinaridade, a integralidade, o controle social, a educagdo permanente e a promogcao
da salde sdo algumas das diretrizes na atencdo & saude que deverdo ser fortalecidas com a
implantacio do NASF (MANGIA; LANCMAN, 2008).

Existem duas modalidades de NASF: o NASF 1, formado por profissionais de nivel
superior com ocupagOes entre as definidas nesta portaria, desenvolvendo suas agdes
vinculadas a no minimo oito e no méximo 15 ESF. Esta regra ndo se aplica aos municipios
com menos de 100.00 habitantes dos estados da Amazonia Legal e Pantanal Sul Mato-
grossense, onde podera ser no minimo cinco e no maximo nove ESF acompanhadas. O NASF
2 é formado por profissionais de nivel superior, com agdes vinculadas a no minimo trés e no
maximo sete ESF. A composicéo de cada NASF seré definida pelos gestores, de acordo com
as necessidades apontadas pelos dados epidemiolégicos. Independentemente da modalidade,
cada NASF podera desenvolver suas a¢des em no maximo trés polos do Programa Academia
da Salde (BRASIL, 2011).

No caso dos municipios que ndo sdo da Regido Norte e ndo atendem as proporcdes
para implantagdo do NASF 1, podera ser implantado um consércio publico intermunicipal
(BRASIL, 2008). O Decreto 6.017, de 17 de janeiro de 2007, prevé a criacdo de consdrcios
publicos a fim de desenvolverem acbes e servigos de salde, desde que atendam as
regulamentagdes do SUS (BRASIL, 2007a).

Os profissionais que poderdo fazer parte do NASF sdo: Assistente Social;
Profissional/Professor de Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo;
Médico Acupunturista; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Médico
Pediatra; Médico Psiquiatra; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica); Médico do
Trabalho; Médico Veterinario; Nutricionista; Psicologo; Terapeuta Ocupacional; profissional
com formacéo em arte educagdo (arte educador) e profissional com formacdo em salde
sanitarista, ou seja, profissional da &rea da salde com pds-graduagdo em salde publica ou
coletiva. A composicdo de cada NASF serd determinada de acordo com as necessidades

identificadas de cada localidade, e ainda, pela disponibilidade dos profissionais de cada
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ocupagéo. E recomendado também, que cada NASF conte com pelo menos um profissional da
area da salde mental (BRASIL, 2011a).

O profissional de Educacdo Fisica podera fazer parte do NASF, sendo que 0 mesmo
também é reconhecido pelo Conselho Nacional de Saide como um profissional da &rea da
saude (BRASIL, 1997). Sua presenca é considerada pertinente, tendo em vista que as acdes
desenvolvidas por ele permitirdo um aprimoramento proprio, além de qualificar as equipes da
Unidade Bésica de Salide (UBS) (SIQUEIRA et al., 2009).

Algumas situacdes desfavoraveis prejudicam as agdes educativas, como, por exemplo,
o dificil acesso ou mesmo a inexisténcia de parques, pragas, centros comunitarios ou outros
locais que favoregam a prética de atividades fisicas (BRASIL, 2010). Esta dificuldade foi
constatada por Gomes e Duarte (2008), que verificaram, além disso, uma baixa condicdo
econdmica e de escolaridade dos usuarios do SUS, e uma baixa participacdo dos homens nas
préticas educativas.

Malta et al.(2009) ressaltaram a importancia de um constante debate entre os gestores
do SUS, a fim de garantir estruturas e espacos urbanos que favorecam a prética da atividade
fisica. Desta forma, corrobora com a Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS), que
propde o compromisso da sociedade e suas instituicfes para a adocdo de habitos mais
saudaveis (BRASIL, 2006).

Nos Ultimos anos, as a¢Bes de incentivo a adocao de um estilo de vida saudavel, vao
além das dimensdes fisicas dos servicos de sade. E possivel identificar, até mesmo pela
midia televisiva o enfoque que vem sendo dado quanto a importancia da aquisi¢do de habitos
saudaveis por parte da populagdo. Algumas das acbes implementadas pelo Ministério da
Saude (MS) nos meios de comunicacdo foram os programas “Brasil Saudavel”, em 2005 e o
“Pratique Saude”, em 2006, com mensagens de estimulo a alimentacdo saudavel, atividade
fisica, prevencéo do tabagismo e diabetes (MALTA, 2009).

Entre outras iniciativas estd o AGITA BRASIL (Programa Nacional de Promocéo da
Atividade Fisica), criado com o objetivo de aumentar o envolvimento da populagdo em
programas de atividade fisica e esclarecer sobre os beneficios advindos de sua pratica regular
(GIL, 2006). Foi desenvolvido também o Plano Nacional de Préticas Corporais e Atividade
Fisica, o projeto GUIA, além da propria criacdo do NASF, que fortalecem os esforcos para
que a populacdo se conscientize e adote habitos mais saudaveis e de promocédo da qualidade
de vida (BRASIL, 2008; PRATT et al., 2010).
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Estudo realizado em uma cidade do Rio Grande do Sul demonstrou que as doencas
cronicas sdo responsaveis por um elevado nimero de internagbes e pela compra de
medicamentos, ocasionando em alto investimento financeiro publico. Este sugeriu como uma
das alternativas para amenizar este problema, o aumento da oferta de programas de atividade
fisica e maior participacdo de Profissionais de Educacdo Fisica no SUS (BIELEMANN;
KNUTH; HALLAL, 2010). Tendo em vista que ainda é apontado na literatura o baixo indice
de atividade fisica nas UBS (SIQUEIRA et al., 2009).

Na cidade de S8o Caetano do Sul/SP foi desenvolvido o Programa Comunitario de
Atividade Fisica, destinado aos usuarios do SUS. Neste programa, foram realizadas atividades
visando a melhoria dos componentes da aptid&o fisica relacionados a salide, em sessdes de 60
minutos, duas vezes por semana (SILVA; MATSUDO; LOPES, 2011). Outro estudo com
participantes de um programa de atividade fisica nas UBS de Rio Claro/SP demonstrou a
efetividade de exercicios fisicos de intensidade baixa ou moderada, na melhora de indices
metabolicos de lipidios e glicose, na presséo arterial e em alguns componentes da capacidade
funcional. Constatou-se também, uma melhora do aspecto emocional, pela redugdo do nimero
de queixas (KOKUBUN et al., 2007).

Em um programa destinado a populacéo idosa assistida pelas Unidades de Salde da
Familia de Floriandpolis, foi verificada uma influéncia positiva da pratica regular de atividade
fisica aos participantes assiduos em relagdo ao déficit cognitivo e aptiddo funcional geral
(BORGES; BENEDETTI; MAZO, 2008). Neste mesmo municipio foi implantado um
programa de aconselhamento a pratica de atividade fisica, com duracdo de quatro meses, para
adultos atendidos pela Estratégia de Saide da Familia. Foi possivel verificar uma influéncia
positiva nas pessoas, que passaram a ter uma vida mais ativa e adotaram comportamentos
mais saudaveis (GOMES; DUARTE, 2008). Gomes e Duarte (2008) destacam ainda que foi
possivel incentivar uma reflexdo critica na populagdo, acerca do papel da Educacéo Fisica na
promocdo da salde pela organizacdo de grupos teméticos, VD e atuacdo conjunta com a
equipe multiprofissional de salde.

Tratando-se da atuacdo de Profissionais de Educacdo Fisica no NASF, o estudo
realizado num municipio do norte do Parand permitiu verificar um baixo nimero de eventos
que incentivem a prética de atividade fisica. Concomitante a isso, poucos profissionais
deslocam-se até as residéncias das pessoas para convida-las a participar dos grupos, ndo
propagando as informacdes sobre os beneficios da adocdo de habitos saudaveis. Na maioria

das vezes os profissionais restringem sua intervencdo a grupos especificos, atendendo a uma
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minoria, enquanto que seus esforgos deveriam estar voltados a uma ampla abrangéncia no
atendimento (SOUZA; LOCH, 2011).

Diante os pressupostos pode-se constatar que o desenvolvimento de programas de
intervengdo de atividade fisica € uma importante estratégia na atencdo a salde. A adesdo a
esta atividade de forma regular poderd minimizar os riscos e agravos as doencas crénico-
degenerativas da populacdo (KOKUBUN, 2007). Contudo, a reestruturacdo de espagos
publicos de modo que favorecam a prética de atividade fisica sdo necessérios para que haja
um aumento da oferta & populagdo, e consequentemente, promova a adogdo de uma vida mais
ativa (SILVA; MATSUDO; LOPES, 2011).

2.2. METODOS E PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE

A ES consiste em um processo de aprendizagem desenvolvido na APS, que permite a
populacdo adquirir conhecimentos em salde. Possibilitando desta forma, que as pessoas
identifiquem as necessidades dos cuidados desta, e possam dialogar com profissionais e
gestores, a fim de aumentar a participacéo popular na gestdo dos servicos de satude (BRASIL,
2009). Trata-se de uma pratica social, voltada a reflexdo critica de diferentes realidades,
baseada no reconhecimento dos problemas cotidianos experimentados por individuos ou
grupos sociais (ALVES; AERTS, 2011). O modelo dialdgico é considerado por Alves (2005)
0 mais adequado para ser utilizado neste processo de saude-doenga-cuidado.

Os profissionais do NASF terdo um papel importante nas atividades de ES,
desenvolvendo acgOes interdisciplinares e compartilhando conhecimento com os diversos
atores envolvidos neste processo. Entre as possibilidades de abordar a ES, estd o
desenvolvimento do PTS, PST, EP, VD, entre outras (BRASIL, 2010a). Estudo realizado em
Centros de Saude de Porto Alegre identificou as atividades em grupos especificos, como
importantes estratégias adotadas para a ES. Os grupos para hipertensos, diabéticos, gestantes e
idosos, sdo alguns exemplos (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011).

Estudo desenvolvido em um municipio de Alagoas demonstrou pequena quantidade de
acOes educativas na Salde da Familia, da mesma forma, que esta dispde de uma reduzida

producdo de material destinado a este fim. Este trabalho destacou também a importancia do
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uso de material dudio visual, cartazes e videos em palestras ou outras atividades (MELO;
SANTOS; TREZZA, 2005). Marqui et al. (2010) revelaram condi¢Ges de trabalho que
desfavorecem o éxito nas acdes das ESF, como a deficiéncia na infra-estrutura das UBS,
excesso de trabalho, auséncia de materiais, equipamentos e medicamentos, podendo afetar de
forma negativa na motivagao dos profissionais.

Um aspecto positivo a ser destacado, € que apesar das dificuldades encontradas, os
profissionais sabem da importancia e sdo comprometidos com a organizagdo das agdes
educativas, demonstrando motivagdo mesmo com condi¢cfes muitas vezes precarias. Os
mesmos autores ainda destacaram as condi¢Oes pessoais e materiais necessarios para educar:
material e espaco suficientes, profissional qualificado e uma platéia interessada (MELO;
SANTOS; TREZZA, 2005). Em carta da 14® Conferéncia Nacional de Saude & sociedade
brasileira, a valorizacdo dos profissionais da salde através da educagdo permanente e da
propria formacgdo profissional, sdo estratégias apontadas como fundamentais para
potencializar a ES, assim como as politicas de gestdo do trabalho (BRASIL, 2011b).

A ES busca através de métodos participativos e problematizadores, promover a
mobilizacdo social, gerando uma reflexdo e dialogo entre os diversos atores, identificando
problemas de salde, habitacdo, educacéo, meio ambiente e saneamento (BRASIL, 2007b). A
EP é considerada um importante instrumento na participacdo da popula¢do no gerenciamento
das politicas publicas, reorientando as praticas de salde executadas, antes baseadas na
imposicdo de solugBes técnicas, as quais desconsideravam as iniciativas dos doentes e
familiares (VASCONCELOS, 2004). N&o é por acaso que o termo “educacdo” €
acompanhado do adjetivo “popular”, mas sim como uma forma de reforcar a quem o trabalho
é direcionado, assumindo que esta é uma prética voltada ao bem comum, ou seja, em favor do
povo (SANTORUM; CESTARI, 2011).

Desenvolver a EP nos servigos de saude ndo significa o aumento do nimero de
atividades realizadas, mas sim nortear aquelas j& existentes, superando a crenga de que o
doutor seja o detentor de todo o conhecimento necessério no processo salde-doenca, e
admitindo que as iniciativas dos usudrios sdo tdo importantes quanto a imposicéo de solucbes
técnicas (VASCONCELOS, 2004).

O profissional podera abordar a ES atraves do PST, desenvolvendo agdes articuladas
entre 0s servigos de saude e outros servigos ou politicas, a fim de beneficiar a producédo de

saude no territorio (BRASIL, 2010a). A partir de casos individuais ou coletivos, 0s
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profissionais irdo identificar comunidades ou regides de vulnerabilidade. Para entéo, analisar
e planejar acOes de salde que atendam as necessidades daquele territdrio (BRASIL, 2010b).

O PTS poderé ser desenvolvido a partir de uma discussao entre usudrio e profissionais
da Equipe de Saude da Familia e do NASF. Estes irdo elaborar um conjunto de procedimentos
terapéuticos de forma articulada, visando um cuidado integral & saide de um individuo ou
grupo (BRASIL, 2010a). Pinto et al. (2011) apontam o PTS como o mais adequado ao
atendimento a casos de salide mais complexos, onde através de um trabalho mutuo entre
usuério, familia e equipe multidisciplinar, sdo produzidos saberes e préticas de cuidados a
saude. Destaca ainda que, devem ser levados em consideragdo as opinides, os sonhos e
projetos de vida do sujeito.

A VD é um modelo de ES onde ndo € necessario que o usuario deslogue-se a uma
UBS para receber a assisténcia. Este podera receber a visita da equipe em sua residéncia,
inclusive no acompanhamento ambulatorial, quando houver necessidade (ALVES, 2005). Sob
0 ponto de vista de usudrios do Programa de Saude da Familia em determinada regido de
Cuiabd/MT, a VD revela o comprometimento do profissional, a partir do didlogo e da atencéo
que este demonstra com os problemas da comunidade (MANDU et al, 2008).

A realizacéo da VD baseada nos principios da EP permite ao profissional dedicar-se ao
tratamento de recuperacdo do usuério, e a0 mesmo tempo dialogar e verificar as atividades
realizadas pelos familiares e cuidadores, podendo desta forma orienta-los em suas ac¢des a fim
de otimizar os cuidados & satide. Na VD, também h4 a possibilidade do profissional conhecer
a realidade das camadas populares, visualizando os diversos problemas enfrentados, e que
podem refletir em seu estado de salde. Esse contato ampliara a perspectiva do profissional e
podera gerar discussdes sobre o qudo fragil pode ser o modelo de assisténcia ensinado nas
universidades (TORRES; ESTRELA; RIBEIRO, 2009).

Souza e Loch (2011) identificaram que poucos profissionais do NASF realizam VD
nos municipios do norte do Parand. Relacionando este fato, com o baixo nimero de
atendimentos nos grupos. Outra dificuldade encontrada no mesmo estudo foi a falta de locais
adequados para o desenvolvimento das acGes. Em alguns casos, ha certa resisténcia da
populacdo quanto a VD, pois muitas vezes por desconhecimento do real objetivo da VD, o
usudrio acredita que o profissional poderd desconsiderar os conhecimentos populares e as
posicdes proprias de sua salide (MANDU et al., 2008).

E necessario que os profissionais tenham uma plena compreenséo do conceito de ES, e

estejam preparados pedagogicamente, para que assim, possam priorizar e desenvolver de
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forma eficaz as atividades educativas (MELO; SANTOS; TREZZA, 2005). Uma das
dificuldades encontradas, esta no fato dos cursos de Educacdo Fisica direcionar seus alunos a
area esportiva, e possibilitarem poucas vivéncias na area da Saide Publica (SOUZA; LOCH,
2011).

Estudo desenvolvido em universidades publicas do Sul do Brasil identificou nos
cursos de Educacdo Fisica um baixo nimero de ac@es interdisciplinares e intersetoriais que
aproximem os alunos aos servicos de satde publica (ROSA, 2011). A formagéo profissional
nesta area ndo atende a demanda do SUS, devendo ser repensada, juntamente com a
implantagdo de outras formas de capacitagdo, como residéncias e especializagdo (ANJOS;
DUARTE, 2009).

Com a implantacdo do NASF, torna-se necessaria uma revisdo sobre 0S processos
educativos desenvolvidos nas universidades, devendo estes permitir uma formagéo focada no
usudrio e no processo saude-cuidado. Os profissionais deverdo estar qualificados para
desenvolverem suas agfes num trabalho interdisciplinar, problematizando juntamente com
equipe e usuérios, todos os determinantes presentes no sistema de saude (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. CONTEXTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e aplicada, cujo objetivo € identificar problemas
especificos e reais, buscando soluciona-los, utilizando para isso 0os conhecimentos gerados a
partir dos resultados obtidos (SILVA et al., 2011). O método de abordagem é quantitativo,
caracterizado por ndo avaliar dimensdes subjetivas, atendo-se apenas aos resultados com um
olhar distante, buscando identificar fendmenos sociais (SERAPIONI, 2000). A pesquisa
quantitativa transforma em niimeros todas as informacdes, e as classifica utilizando técnicas
estatisticas desenvolvidas (SILVA et al., 2011).

Esta investigacdo é proveniente da pesquisa intitulada “Implantacdo do Nucleo de
Apoio & Salde da Familia e a Inser¢do do Profissional de Educacdo Fisica”, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa
Catarina (Processo n° 197/2010).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo foi composta pelos profissionais de Educagdo Fisica dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia do Brasil, credenciados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Salde (CNES) até janeiro de 2011. Verificou-se 1.377 NASF cadastrados até este periodo,
sendo que 738 possuiam profissional de Educacéo Fisica na equipe.

Para identificagdo dos sujeitos da pesquisa foi estabelecida uma lista dos profissionais,
inicialmente solicitada as Secretarias Estaduais de Saude, e posteriormente os dados foram
conferidos com as informagbes disponibilizadas no CNES. Os seguintes codigos de
profissionais foram selecionados para consulta: avaliador fisico, ludomotricista, preparador de
atleta, preparador fisico, técnico de desporto Individual e Coletivo (exceto futebol), técnico de
laboratorio e fiscalizagdo desportiva e treinador de futebol (BRASIL, 2008). Tais informacdes

foram confrontadas e definiram a populagéo final estudada.
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Foi determinada uma amostra representativa da populagdo pelo método de
amostragem estratificada autoponderada. A selecdo dos sujeitos foi realizada de forma
aleatoria simples, por meio do Programa Research Randomizer, em dois estagios, o primeiro
para as regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste) e 0 segundo para a
modalidade de NASF (NASF 1, NASF 2 e NASF 1 Intermunicipal).

O tamanho da amostra foi estabelecido conforme procedimentos descritos por Luiz e
Magnanini (2000) para populacdes finitas. Neste calculo, foi adotado um nivel de confianca
de 95%, considerando uma populacdo de 738 profissionais de Educagdo Fisica e erro toleravel
de amostragem de 5%, resultando numa amostra necessaria de 253 sujeitos, considerando a
frequéncia de 50%. Nesta primeira estimativa de tamanho amostral, foram acrescentados mais
20% para controle de fatores de confusdo em estudo de associagdo, a amostra necessaria foi
de 303 sujeitos para participar do estudo. Uma amostra reserva de 20% da amostral inicial foi

selecionada a fim de compensar eventuais perdas e recusas.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os profissionais do quadro permanente e temporério das Secretarias
Municipais de Saude, excluindo-se aqueles que apresentaram, durante o periodo de coleta de
dados, alguma das seguintes caracteristicas: (a) profissionais inativos; (b) afastados ou a
disposicdo de outros 6rgdos do Governo Municipal; (c) gozo de licenca de diferentes

naturezas ou férias.

3.4 ELABORAGAO DO INSTRUMENTO DE MEDIDA

A coleta de dados foi realizada por intermédio de um roteiro de entrevista composto
por 59 questdes, subdivididas em caracteristicas sociodemogréficas (n=6), institucionais
(n=11), processo de trabalho (n=18) e apoio matricial (n=24). A entrevista foi submetida a

trés procedimentos de validade, sendo estes:
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1) Face e Contetdo: foi selecionado um painel com 7 especialistas, doutores ou com
notorio saber na area da Educagdo Fisica ou Saude Publica. Foi solicitado que os mesmos
declarassem a validade de cada questdo quanto ao contedo por uma escala Likert de 1 a 10
pontos, representando respectivamente os valores minimos e méximos de validade do
instrumento. Foi dado o prazo de 15 dias para o retorno do parecer, sendo definido o parecer
minimo de 2 especialistas.

Foi recebido o parecer de trés especialistas dentro do prazo determinado, 0 escore
medio apresentado foi de 82,4%. O instrumento foi considerado valido conforme o parecer
dos especialistas, sendo que, pode-se considerar valido um instrumento com indice superior
ou igual a 80% (DAL PUPO; SCHUTZ; SANTOS, 2011). As sugestdes indicadas nos
pareceres foram atendidas, e posteriormente foi reformulada uma segunda versdo do
instrumento.

2) Clareza e Aplicabilidade: foram selecionados 10 profissionais de Educagdo Fisica
do NASF, divididos igualmente entre as regides Nordeste e Sudeste, uma vez que estas além
de possuirem um maior numero de sujeitos, também apresentam caracteristicas sociais e
culturais distintas. A andlise da clareza foi medida por uma escala Likert (1 a 10 pontos) para
cada questdo. A aplicabilidade do instrumento foi medida pela taxa de resposta em branco,
erro de preenchimento e duracdo média da entrevista.

Para esta andlise foram consideradas as 59 questdes do questionario, com excecao das
perguntas referentes a sexo, idade e localidade. Apds as entrevistas, foi encontrado o resultado
de 95,6% de clareza. Ao fim desta etapa, as alteracdes necessarias foram realizadas, sendo
criada assim a terceira versdo do instrumento para iniciar a fase de reprodutibilidade.

3) Reprodutibilidade: a pré-testagem do instrumento foi realizada por dois
entrevistadores com aplicacdo do questionario em dois momentos para cada individuo
selecionado, no intervalo de sete dias. Tal procedimento foi aplicado apenas para as questdes
estruturadas (n=38). A amostra para anélise de reprodutibilidade foi calculada considerando o
erro tipo | de 5%; erro tipo Il de 20% para proporgdes iguais ou superiores a 50%. Sendo
indicado para um poder do teste de 80% o minimo de 46 sujeitos. Os niveis de
reprodutibilidade foram analisados pelo Coeficiente Intra-Classe para as variaveis numéricas;
indice Kappa para as variaveis categéricas e o Indice Kappa Ponderado para as variaveis
categdricas ordinais.

Os escores obtidos em ambas as coletas foram analisados, sendo que, 0 escore médio

de validade para as varidveis numéricas foi R=0,82, para as variaveis categoricas em escala
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nominal, foi encontrado K=0,58, e para as escala ordinais Kp=0,57. Mediante o0s
procedimentos adotados, a média final (0,62) encontrada indicou uma reprodutibilidade
moderada para o instrumento (DAL PUPO; SCHUTZ; SANTOS, 2011).

Cabe ressaltar que, foi definido como valido os escores superiores a 0,60 (MELO,
2000) e os sujeitos selecionados para validagdo do questionario ndo foram incluidos na
amostra final do estudo.

As questbes utilizadas para este estudo foram estruturadas e semi-estruturadas
(dissertativas) com informaces referentes aos indicadores sociodemogréficos, institucionais,

formacgdo profissional e sobre as atividades de ES desenvolvidas pelo Profissional de

Educacéo Fisica. Para este estudo foram selecionadas as varidveis descritas abaixo:

Quadro 1. Descricdo das Varidveis do Estudo, Brasil, 2012.

Varidveis | Descricdo/Medida
Demogréficas
Idade | Em anos

Formacao Profissional

Grau de titulagdo académica

Provisionado,  graduacao,
residéncia multiprofissional
mestrado e doutorado;

pés-graduacdo  latu-sensu/especializacgdo,
em salde, pds-graduacdo strictu-sensu/

Ano de conclusdio da

graduacdo

Ano

Institucionais

Tempo de atuagdo no NASF

ANOoS e meses

Carga Horéaria

Em horas

ESF acompanhadas

Numero de ESF

USF acompanhadas

Numero de USF

Tempo de servigo

Desde a implantagdo do NASF, apés a implantacdo do NASF

ESF acompanhadas

Menos de 10 ESF, mais de 10 ESF

Educagdo em Saude

Atividades em grupo na USF Sim e ndo
Atividades em grupo na | Sime ndo
comunidade

*Local de atividade

Descritivo — espacos de lazer publicos, espacos de lazer privados, centros
religiosos, centros comunitarios, escolas/IES, outros

Local Principal

Espacos de lazer, outros

*Tipo de atividade fisica

realizada

Descritivo — caminhada, ginastica, jogos e atividades recreativas, palestras
educativas, relaxamento e atividades terapéuticas, outros

Atividade Principal

Atividades fisicas, orienta¢Ges e avaliagdo da saude

*Publico Alvo

Descritivo — jovens, adultos, idosos, hiperdia, grupos especiais, mulheres e
gestantes, outros

Publico Principal

Por ciclos de vida, grupos especiais e profissionais da salde

*Temas abordados

Descritivo — atividade fisica e qualidade de vida, comportamentos de risco,
outras co-morbidades, nutri¢do, grupos especiais, outros

Tema Principal

Atividade fisica, outros

Elaboracdo do projeto de
saude do territorio

Sim e ndo

USF com PST

Numero de USF

*Problemas priorizados no
projeto de salde do territdrio

Descritivo — doencas, cidadania e mobilizagao social, saide da mulher,
comportamento de risco, atividade fisica, salide e qualidade de vida, outros

*Estdo especificadas as principais respostas por ordem de importancia
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3.5 COLETA DE DADOS

Apos a aprovagdo da pesquisa pelo CEP foram iniciados os procedimentos de coleta
de dados. As entrevistas foram realizadas por telefone, conforme a disponibilidade do
profissional selecionado. Os entrevistadores foram treinados previamente sobre o objetivo da
pesquisa e os procedimentos de coleta de dados, sendo estes realizados de forma tedrica e
pratica para auxiliar no manuseio do programa utilizado para realizacdo da entrevista
telefénica (Skype, Zoiper, Justvoip). Foi disponibilizado a equipe de trabalho o material
necessario para a realizagdo da coleta de dados, sendo estes o Manual do Entrevistador
(apéndice 3), questionério (apéndice 1), computador e equipamento de dudio.

Primeiramente, foi feita a apresentacdo da pesquisa as Secretarias Municipais de saude
e na indisponibilidade de contato com as mesmas, este foi realizado com as Secretarias
Estaduais e Regionais de salde para solicitagdo de contato com a coordenacgdo da Atencédo
Priméria do municipio e, posteriormente, com o profissional de Educacéo Fisica selecionado.

O contato com o profissional de Educagdo Fisica foi mediante a geréncia da USF ou
coordenacgdo do NASF. O entrevistador informou ao entrevistado a finalidade da pesquisa, e
convidou-o a participar voluntariamente, ratificando que a entrevista seria realizada no
periodo definido pelo profissional, seja no momento da ligagdo, caso o profissional tenha
disponibilidade, ou mediante agendamento de até duas semanas ap6s a data em que foi
convidado a participar da pesquisa, de modo a minimizar a interferéncia na sua rotina de
trabalho. Foram realizadas até 10 tentativas de contato com o profissional selecionado, assim
como a entrevista poderia ser reagendada até cinco vezes.

O termo de consentimento foi lido e caso houvesse a aceitagdo do profissional, era
dado o prosseguimento a entrevista. Foi solicitado o e-mail de contato dos profissionais para
encaminhamento do termo de consentimento e, posteriormente, do relatorio final da pesquisa,
além do convite para participacdo de um grupo virtual temético sobre o objeto de estudo da
pesquisa. Os relatorios também foram enviados as Secretarias de Salude dos Estados e via

email para os municipios que disponibilizaram o correio eletronico.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Para caracterizar o perfil dos profissionais de Educagdo Fisica que atuam no NASF
foram utilizadas medidas descritivas de média, desvio padréo e frequéncia absoluta e relativa.
As préticas de educacdo em saude desenvolvidas pelos profissionais de Educacdo Fisica do
NASF, por se tratarem de dados qualitativos, foram analisadas por meio do agrupamento de
categorias de resposta.

Para verificar os fatores associados ao desenvolvimento do PST pelo NASF foram
utilizados os testes Qui-quadrado e Exato de Fischer, adotando um nivel de significancia de

5% por meio do Programa Statistical Package of Social Sciences, verséo 15.0.
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4. RESULTADQOS

A amostra final do estudo totalizou 296 profissionais de Educacéo Fisica do NASF,
apresentando uma taxa de resposta de 97,7%. Entre os 2,3% de perdas e recusas, ndo foi
possivel fazer contato com quatro profissionais, mesmo apds 10 tentativas. Trés profissionais
se recusaram a participar da pesquisa, enquanto que, outros dois ndo participaram por nédo
atenderem os critérios de inclusdo, sendo que estavam inseridos no NASF a menos de seis
meses. As perdas ndo foram substituidas por ndo haver profissionais elegiveis e da mesma
modalidade de NASF.

A tabela 1 apresenta os resultados em relacdo as caracteristicas do profissional e das
varigveis referentes ao seu processo de trabalho. Em média os profissionais tém 32 anos de
idade, e trabalham num regime de 37 horas semanais. A maioria dos profissionais
entrevistados concluiu sua graduacéo préxima ao ano de 2004. Em geral, cada profissional de
Educacéo Fisica do NASF acompanha 9 ESF e 7 USF, contudo, entre aqueles que realizaram

0 PST, a média foi de 5 equipes.

Tabela 1. Média e Desvio Padrdo da idade, do ano de conclusdo de curso e das variaveis
referentes ao processo de trabalho, Brasil, 2012.

N Média DP

ldade 295 32,34 7,440
Ano de Conclusdo da Graduagéo 294 2004,29 5,724
Carga Horaria 295 37,54 7,277
Ndmero de ESF 292 8,92 3,562
NUmero de USF 295 6,76 3,469
USF com Projeto de Saude do Territdrio 126

4,95 3,550

A descricdo das variaveis dos contetdos relacionados & ES sdo apresentados nas
tabelas 2, 3 e 4. Observou-se na tabela 2 que a maioria dos profissionais de Educacéo Fisica
do NASF desenvolve atividades de ES tanto na USF, quanto na comunidade. Em ordem de
importancia, os trés principais locais utilizados para as praticas na comunidade foram os

espacos publicos de lazer, centros comunitarios e entidades religiosas.
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Tabela 2. Descricdo da variavel local sobre as a¢es de Educacdo em Saude no
NASF, Brasil, 2012.
Variaveis N %

Atividade na Unidade de Saude

Sim 265 89,5
Nao 31 10,5
Atividade comunidade

Sim 275 92,9
Nao 21 7.1
Local de Atividade na Comunidade “Prioridade 1”

Espacos de lazer publicos 123 45,1
Espacos de lazer privados 15 55
Centros Religiosos 40 14,7
Centros Comunitarios 44 16,1
Escolas/IES 31 11,4
Outros 20 7,3
Local de Atividade na Comunidade “Prioridade 2”

Espacos de lazer publicos 113 43,5
Espacos de lazer privados 11 4,2
Centros Religiosos 35 13,5
Centros Comunitarios 31 11,9
Escolas/IES 28 10,8
Outros 42 16,2
Local de Atividade na Comunidade “Prioridade 3”

Espacos de lazer publicos 70 36,6
Espacos de lazer privados 13 6,8
Centros Religiosos 16 8,4
Centros Comunitarios 27 14,1
Escolas/IES 22 11,5
Outros 43 22,5

As principais atividades desenvolvidas pelos profissionais foram ginéstica, palestras
educativas e relaxamento. Os grupos com maior participagdo nas atividades foram os idosos,
hipertensos e diabéticos, e jovens. Os principais temas abordados nas palestras educativas

foram atividade fisica, salde e qualidade de vida, co-morbidades e comportamentos de risco.

Tabela 3. Descricdo das variaveis: tipo de atividade, pablico alvo e temas abordados, sobre as
acOes de Educacdo em Salde no NASF, Brasil, 2012.

Variaveis n %

Tipo de Atividade realizada “Prioridade 2”

Caminhada 82 29,4
Ginastica/Exercicio Fisico 112 40,1
Jogos e atividades recreativas 3 11
Palestras/OrientacOes 45 16,1
Relaxamento e atividades terapéuticas 31 11,1
Outros 6 2,2
Tipo de Atividade realizada “Prioridade 2”

Caminhada 46 18,2
Ginastica/Exercicio Fisico 105 41,5
Jogos e atividades recreativas 18 7,1
Palestras/OrientacOes 61 241
Relaxamento e atividades terapéuticas 23 9,1

Outros - -
Continuagdo na proxima pagina




Continuagdo da Tabela 3. Descricdo das variaveis: tipo de atividade, publico alvo e temas
abordados, sobre as a¢des de Educagdo em Salde no NASF, Brasil, 2012.

Variaveis n %

Tipo de Atividade realizada “Prioridade 3”

Caminhada 30 14,6
Ginastica/Exercicio Fisico 33 16,0
Jogos e atividades recreativas 27 13,1
Palestras/OrientagOes 75 36,4
Relaxamento e atividades terapéuticas 33 16,0
Outros 8 39
Publico Alvo “Prioridade 1”

Jovens 13 46
Adultos 14 5,0
ldosos 194 68,8
Hiperdia 55 19,5
Grupos Especiais 6 2,1
Mulheres e Gestantes - -
Outros - -
Publico Alvo “Prioridade 2”

Jovens 57 25,9
Adultos 40 18,2
ldosos 35 15,9
Hiperdia 68 30,9
Grupos Especiais 20 91
Mulheres e Gestantes - -
Outros - -
Publico Alvo “Prioridade 3”

Jovens 98 48,3
Adultos 20 9,9
ldosos 16 7.9
Hiperdia 36 17,7
Grupos Especiais 33 16,3
Mulheres e Gestantes - -
Outros - -
Temas Abordados “Prioridade 1”

Atividade Fisica e Qualidade de Vida 149 51,4
Comportamentos de risco 18 6,2
Outras Co-morbidades 84 29,0
Nutricdo 19 6,6
Grupos Especiais 8 2,8
Outros 12 41
Temas Abordados “Prioridade 2”

Atividade Fisica e Qualidade de Vida 89 31,6
Comportamentos de risco 29 10,3
Outras Co-morbidades 91 32,3
Nutricdo 21 7,4
Grupos Especiais 30 10,6
Outros 22 7.8
Temas Abordados “Prioridade 3”

Atividade Fisica e Qualidade de Vida 90 37,7
Comportamentos de risco 28 11,7
Outras Co-morbidades 53 22,2
Nutricdo 14 5,9
Grupos Especiais 20 8,4

Outros 34 14,2
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A tabela 4 demonstra que uma minoria de profissionais de Educacgdo Fisica participou
ou desenvolveu o PST nas USF acompanhadas. Nos locais onde havia o PST, os cinco
principais problemas mais referidos foram as doencas, cidadania e mobilizacéo social, satde

da mulher, atividade fisica e comportamentos de risco.

Tabela 4. Descricdo das varidveis referentes ao Projeto de Satde do Territdrio
sobre as a¢des de Educacdo em Salde no NASF, Brasil, 2012.
Variaveis n %

Projeto de Saude do Territorio (PST)

Sim 126 42,56
Nao 170 57,44
Problemas PST “Prioridade 1”

Doencas 55 43,3
Cidadania e Mobilizacéo Social 33 26,0
Saude da Mulher 4 3,1
Comportamentos de risco 16 12,6
Atividade Fisica, Satude e Qualidade de Vida 15 11,8
Outros 4 3,1
Problemas PST “Prioridade 2”

Doencas 48 49,0
Cidadania e Mobiliza¢éo Social 19 19,4
Saude da Mulher 2 2,0
Comportamentos de risco 13 13,3
Atividade Fisica, Satude e Qualidade de Vida 12 12,2
Outros 4 41
Problemas PST “Prioridade 3”

Doencas 29 40,8
Cidadania e Mobiliza¢éo Social 15 211
Saude da Mulher 10 14,1
Comportamentos de risco 8 11,3
Atividade Fisica, Satude e Qualidade de Vida 7 9,9
Outros 2 2,8
Problemas PST “Prioridade 4”

Doencas 8 27,6
Cidadania e Mobilizacéo Social 5 17,2
Saude da Mulher 4 13,8
Comportamentos de risco 6 20,7
Atividade Fisica, Satude e Qualidade de Vida 6 20,7
Outros - -
Problemas PST “Prioridade 5”

Doencas 4 33,3
Cidadania e Mobilizacéo Social 2 16,7
Saude da Mulher 1 8,3
Comportamentos de risco 2 16,7
Atividade Fisica, Satude e Qualidade de Vida 1 8,3
Outros 2 16,7

A tabela 5 apresenta os fatores associados a realizacdo do PST pelos profissionais de

Educacdo Fisica do NASF. Observa-se que a maioria dos profissionais com graduagéo ou
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especializagdo ndo desenvolveu o PST. No entanto, entre os profissionais que possuem pds-
graduacdo, nota-se uma maior prevaléncia, porém ndo foi observada uma associacdo
estatisticamente significante.

Pode-se observar que a maioria dos profissionais de Educagdo Fisica atua desde a
implantacdo do NASF, porém ndo houve associacéo entre o tempo de atuagdo no NASF e a
realizacdo do PST. Todavia, foi observada associagdo com a realizagdo do PST, o fato do
profissional de Educacéo Fisica do NASF acompanhar mais de 10 ESF (56,6%; p=0,01) e a
utilizagdo de diferentes espagos publicos (51,9%; p=0,01), que ndo séo especificos de lazer
para realizagéo das atividades de ES.

A maior parcela dos profissionais de Educacdo Fisica do NASF ndo desenvolveu o
PST, independente de suas principais atividades de ES relatadas serem as atividades fisicas ou
orientacbes e avaliacdo da salde. A associagdo entre o principal publico atendido e o
desenvolvimento do PST ndo apresentou valores significativos, pois, independente do publico

priorizado, a maioria dos profissionais ndo desenvolveu o PST.

Tabela 5. Fatores associados a realizagdo do Projeto de Salde do Territorio nos
profissionais de Educacdo Fisica do Nucleo de Apoio a Salde da Familia, Brasil,

2012.
Projeto de Salde do Territério

Variaveis Sim Nao

N % N % p-valor
Escolaridade 0,22
Graduacgéo 53 405 78 59,5
Especializagdo 67 444 84 55,6
Pds-graduacdo 9 64,3 5 35,7
Tempo de servico 0,07
Com a implantacdo do NASF 114 46,2 133 53,8
Apos a implantagdo do NASF 15 313 33 6838
Equipes de Salde da Familia (ESF) 0,01
Menos de 10 ESF 85 394 131 60,6
Mais de 10 ESF 43 56,6 33 434
Local Principal 0,01
Espacos de Lazer 52 37,7 86 62,3
Outros 70 51,9 65 48,1
Atividade Principal 0,40
Atividades Fisicas 101 44,3 127 557
Orientacdo e avaliacdo da salde 21 412 30 58,8
Publico Principal 0,40
Por ciclos de vida 95 43,0 126 57,0
Grupos Especiais e profissionais de saide 28 459 33 541
Tema Principal 0,07
Atividade Fisica 72 48,3 77 51,7
Outros 55 39,0 86 61,0

NASF: Nucleo de Apoio a Salde da Familia
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5. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu observar que a média de idade entre os profissionais de
Educacéo Fisica do NASF é de apenas 32 anos. Este resultado pode estar associado ao ano em
que a maioria dos profissionais concluiu sua graduacdo, que foi em 2004, podendo estar
relacionado ainda, ao fato do NASF ter sido implantado recentemente, totalizando pouco mais
de quatro anos de existéncia. Desta forma, os profissionais que j& tinham uma carreira
profissional estavel podem néo ter tido oportunidade de conhecer esta nova proposta e se
engajar neste campo de atuacéo.

Os profissionais entrevistados desenvolvem suas atividades em um regime de trabalho
em média de 37 horas semanais. Estes achados vdo de encontro ao Artigo 4 da Portaria n°
154/08, que determina uma carga horaria minima de 40 horas semanais trabalhadas (BRASIL,
2008). Gomes e Duarte (2008) citam a sobrecarga de trabalho como uma das barreiras
encontradas pelos profissionais na aplicacdo de iniciativas para os usuarios da Estratégia de
Saude da Familia. Além disso, uma das reivindicagdes de profissionais da ESF foi o0 aumento
da carga horaria para o desenvolvimento de acbes preventivas (MELO; SANTOS; TREZZA,
2005).

Os profissionais referiram estar vinculados em média a nove ESF, corroborando com o
limite minimo de ESF preconizado, que variava de oito a 20 ESF, ao tratar-se do NASF 1
(BRASIL, 2008). Observa-se também, que os profissionais estdo vinculados em média a sete
USF, ou seja, aproximadamente uma ESF a cada USF acompanhada.

Os resultados do estudo demonstram que cerca de 90% dos profissionais de Educagdo
Fisica do NASF desenvolvem atividades de ES nos espagos das USF. No entanto, resultados
de um estudo realizado no Sul e Nordeste brasileiro, indicam baixa prevaléncia da prética de
atividades nas dependéncias das USF, frente as necessidades dos usuarios (SIQUEIRA et al,
2009). A utilizacdo destes espacos é considerada muito apropriada, servindo de um facilitador
para a promocéo da atividade fisica (KOKUBUN et al., 2007).

A maioria dos profissionais também relata desenvolver as atividades de ES em
espagos da comunidade. Entre estes, os espacos publicos de lazer (pracas, parques, campos,
ruas) foram referidos como os mais utilizados. Gomes (2010), em estudo com mulheres de
baixa renda das Unidades Bésicas de Salde, sugeriu que o local para as préticas de atividade
fisica regular possa ser escolhido conforme a preferéncia dos participantes, priorizando a

utilizagdo de espacos publicos de lazer.
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O presente estudo demonstra ainda que os centros comunitarios sdo a segunda opgéo
de local mais utilizado pelos profissionais do NASF, enquanto os centros religiosos sdo a
terceira alternativa mais utilizada. A falta de locais apropriados também é citada por outros
estudos, como uma barreira encontrada pelos profissionais do NASF no desenvolvimento de
suas atividades (SOUZA; LOCH, 2011; MELO; SANTOS; TREZZA, 2005; MARQUI et al,
2010; GOMES; DUARTE, 2008).

Entre os profissionais do NASF a primeira e a terceira atividade mais realizada foram
ginastica/exercicio fisico e atividades de relaxamento e terapéuticas, respectivamente. A
caminhada, atividades recreativas e jogos também foram citados pelos profissionais,
entretanto, foram menos frequentes. Estudo desenvolvido em Araraquara/SP relatou bons
resultados e alta adesdo de adultos e idosos ao Projeto Saude na Praca, onde eram
desenvolvidas atividades de hidroginastica, Lian-Gong e Tai-Chi-Chuan, além das atividades
de alongamento, caminhada e ginastica localizada (MORAES et al, 2010). E considerada uma
responsabilidade do profissional de Educacdo Fisica, procurar desenvolver suas atividades
abordando as mais diversas manifestagdes corporais (BRASIL, 2010b).

A segunda atividade mais realizada pelos profissionais foram as palestras educativas.
Todavia, estas atividades tém sido apontadas como as mais prejudicadas devido & falta de
espacos, ou infra-estrutura precarizada, mesmo sendo consideradas das a¢Oes educativas, as
mais importantes (MELO; SANTOS; TREZZA, 2005). Estas atividades, direcionadas pelos
preceitos das metodologias ativas, principalmente nos moldes da EP, sdo consideradas
instrumentos fundamentais quando se busca uma reorientacdo das praticas de salde
(VASCONCELQS, 2004).

Conforme a Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, as ag0es desenvolvidas pelos
profissionais do NASF néo devem estar direcionadas apenas para grupos vulnerveis ou para
pessoas com alguma co-morbidade (BRASIL, 2008). No entanto, pode-se observar como
principal publico participante, os idosos, podendo este ser considerado um grupo vulneravel,
enquanto que o segundo grupo mais atendido € o de hipertensos e diabéticos, ou seja,
apresentam pelo menos uma co-morbidade. Siqueira et al. (2009) revelaram que pessoas
hipertensas, diabéticas e com doencas neuroldgicas, além daquelas que mais utilizam
remédios, fazem parte dos grupos que recebem um maior aconselhamento sobre a importancia
da prética de atividade fisica regular.

O terceiro publico mais atendido pelos profissionais de Educagdo Fisica do NASF, sdo

o0s jovens, incluindo criangas e adolescentes. Este resultado pode estar associado ao fato de
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que os profissionais devem desenvolver acdes de prevencdo, promogao e atengdo a salde na
rede publica de educacdo. Desta forma, apesar dos jovens serem 0s menos assiduos na
dependéncias da USF, o Programa de Saude na Escola (PSE), criado pela parceria entre os
Ministérios da Saude e Educagdo, promove uma aproximacao entre os profissionais de saide
e 0S jovens, no seu proprio ambiente escolar (BRASIL, 2007c).

O PSE foi instituido para que fossem desenvolvidas politicas e aces de ES na rede
pablica de ensino, a partir de uma integracdo e articulacdo das ESF e das Equipes da
Educacéo Bésica, de forma que, contribuam na formacéo integral dos estudantes. Entre alguns
temas abordados no PSE estdo & participacdo social, promocdo da cidadania e direitos
humanos, e ainda, o enfrentamento das vulnerabilidades no campo da salde (BRASIL,
2007c).

O principal tema abordado, nas palestras educativas e orientagdo no NASF, foram
referentes a atividade fisica, saude e qualidade de vida. Siqueira et al (2009) ressaltam que a
orientacdo para a prética de atividade fisica contribuird para a difusdo de habitos mais
saudaveis para os usuérios do SUS. O aconselhamento sobre a atividade fisica pode ser
considerado um bom método para a promocéao da salde em usudrios do SUS, pois, sabendo da
importancia da atividade fisica, a tendéncia é que estes adotem comportamentos mais
saudaveis (GOMES; DUARTE, 2008).

O segundo tema mais referido nas palestras educativas realizadas pelos profissionais
de Educacdo Fisica do NASF, referem-se as co-morbidades. Este resultado pode ser associado
ao alto nimero de internagBes e utilizagdo de medicamentos pelos usuérios acometidos por
doengas cronicas (BIELEMANN; KNUTH; HALLAL, 2010). Em contrapartida, espera-se
que os profissionais do NASF procurem dar um maior enfoque a temas transversais que
influenciem no estado de salde da populacdo, e ndo necessariamente & doenca.

Os comportamentos de risco, como o uso de drogas, cigarros e alcool, doengas
sexualmente transmissiveis e violéncia, fizeram parte do terceiro tema mais abordados nas
palestras. Temas referentes a nutricdo e pessoas com deficiéncia também foram citados pelos
profissionais, no entanto, em menor frequéncia. A Portaria n® 154/08, que cria 0 NASF,
aponta como papel dos profissionais do NASF, o desenvolvimento de agfes que englobem
outras politicas sociais como na &rea da educagdo, cultura, trabalho e outras (BRASIL, 2008).

Dos 296 profissionais que fizeram parte do estudo, apenas 126 referiram ter
participado ou desenvolvido o PST nas USF acompanhadas. No entanto, estes profissionais

realizaram o PST em média em cinco das ESF assistidas. Entre os problemas referidos no



36

PST, os cinco principais, em ordem decrescente de importancia, foram as doengas, cidadania
e mobilizagdo social, saide da mulher, atividade fisica e comportamentos de risco. Pode-se
observar que, os profissionais de Educacdo Fisica do NASF optaram por abordar
principalmente temas relacionados & atividade fisica e doencas. No entanto, quando esta
escolha parte da comunidade, os problemas mais priorizados sdo relacionados a cidadania e
mobilizacdo social, além das doencas. Os aspectos cotidianos e da realidade da populacéo,
como saude, habitacdo, saneamento entre outros, devem ser temas de um dialogo, e que levem
a uma reflexdo entre todos os sujeitos envolvidos (BRASIL, 2007b).

Foi possivel observar no presente estudo, uma associagdo entre o fato do profissional
de Educacéo Fisica do NASF acompanhar mais de 10 ESF e desenvolver o PST. Um dos
motivos desta associagdo pode estar relacionado com o aumento das possibilidades para 0s
profissionais realizarem o PST ao acompanharem mais ESF, sendo que desta forma, estes
mantém contato com um maior numero de grupos e em locais mais diversificados (SANTOS,
2012).

A tabela 5 demonstra que entre os profissionais que possuem graduacdo ou
especializacdo, a minoria desenvolveu o PST, enquanto que, a maioria dos pds-graduados
desenvolveu o PST. Embora ndo tenham sido encontradas associagdes estatisticamente
significantes, estes achados podem estar associados ao fato de que os profissionais com maior
nivel de escolaridade podem servir de facilitadores no desenvolvimento de metodologias
ativas, por terem uma maior experiéncia no campo das praticas, ou ainda, por possuirem um
maior conhecimento acerca das possibilidades de sua intervencdo. Mostra-se necessario um
conceito ampliado de salde por parte do profissional, frente & complexidade de se organizar
estratégias de trabalho voltadas aos determinantes sociais da satde (BRASIL, 2010b).

Nascimento; Oliveira (2010) destacam que para a implementacdo de projetos
compartilhados pela ESF e profissionais do NASF, como o PST e o PTS, é necessério que
sejam estabelecidos espacos rotineiros de reunido, dentre os disponiveis na comunidade.
Neste sentido, o presente estudo demonstra que houve um maior desenvolvimento do PST por
parte daqueles profissionais que mais utilizaram os espagos publicos para as atividades de ES.
Sugere-se que os profissionais ao se envolverem com o PST possam ampliar seu contato com
a comunidade, vindo a formar parcerias com o0s dispositivos sociais e de lazer desta,
facilitando assim, as possibilidades de utilizagdo dos espacos disponiveis.

Independente do tempo de atuagdo do profissional no NASF, das principais atividades

de ES relatadas, ou ainda, do publico priorizado nestas atividades, ndo houve associa¢éo
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significativa entre estas varidveis e o desenvolvimento do PST, pois na maioria das vezes 0s
profissionais referiram ndo realizd-lo. No entanto, no estudo que analisou 0s quatro
componentes de Apoio Matricial (ES, Educacdo Permanente, Controle Social e Clinica
Ampliada), foi observada associagdo entre o numero de ESF acompanhadas e o
desenvolvimento de mais atividades na ESF (SANTQOS, 2012). No presente estudo, conforme
destacado, ao observar especificamente o componente de ES esta associagdo ndo foi
identificada.

Foram encontradas algumas limitagbes no presente estudo, dentre estas, pode-se
destacar a caréncia de dados disponiveis sobre 0 NASF no sistema de informacéo brasileiro, e
a utilizacdo de dados provenientes de fontes secundarias. A dificuldade para realizar contato
com profissionais de determinadas localidades, pelo fato da entrevista ser realizada via
telefone e nem sempre permitir um contato de qualidade, pode ser considerado um fator
limitante da pesquisa.

Nas questdes referentes aos cursos de formacdo inicial e complementar, além das
informagBes sobre o periodo de ingresso no NASF, deve-se levar em consideracdo o Viés

recordatério de cada individuo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de Educacdo Fisica que atuam no NASF possuem uma média de
idade de 32 anos, e relataram em sua maioria ter concluido a graduacdo em Educagéo Fisica
em 2004. Com relagdo & jornada de trabalho, estes cumprem em média uma carga horaria de
37 horas semanais, e acompanham em média nove ESF, que corresponde & metade do
preconizado na Portaria n° 154/08.

As atividades de ES, nas diferentes regides do Brasil, foram desenvolvidas nos
espagos da USF ou disponiveis na comunidade. Quando na USF a estrutura ndo é suficiente
ou adequada, os locais mais utilizados sdo 0s espacos publicos de lazer, como quadras,
campos de futebol e pragas, entre outros. Esta escolha pode ser decorrente ao fato de serem
locais publicos, de facil acesso, ou ainda por serem amplos espacos ao ar livre, favorecendo
principalmente a prética de atividades fisicas.

As atividades fisicas foram as principais acdes de ES realizadas pelo profissional de
Educacdo Fisica no NASF, destacando-se a ginastica/exercicio fisico. Enquanto que, a
segunda atividade de ES em salde mais frequente foram as palestras educativas, as quais
abordavam principalmente os temas relacionados a atividade fisica, satde e qualidade de vida,
e as co-morbidades. Este é um dos aspectos ressaltados nas politicas de salde publica,
apontando a atividade fisica como importante forma de prevengéo e controle das doengas.

Os profissionais de Educacdo Fisica do NASF realizam as atividades de ES voltadas
principalmente a grupos vulneriveis ou com alguma co-morbidade. O grupo com maior
participacdo nas atividades relatadas sdo os idosos, posteriormente os hipertensos e diabéticos.
Percebe-se a partir destes resultados, a necessidade de serem ampliados 0s Servigos destes
profissionais, de modo que, independente de idade ou de possuir ou ndo alguma enfermidade,
todos os usuérios do SUS tenham acesso aos grupos de ES desenvolvidos.

Apo6s quatro anos de criagdo do NASF, a abordagem da ES através do PST é pouco
realizada pelos profissionais. Aqueles que participam desta modalidade abordam temas
relacionados as doencas. Problemas referentes a cidadania e mobilizacéo social, saude da
mulher, atividade fisica e comportamentos de risco também foram pauta das discussdes,
entretanto, com menor énfase.

Foi observada a associagédo entre o acompanhamento a mais de 10 ESF e a utilizacdo

de espagos publicos, que ndo sejam especificamente os de lazer, com a realizacdo do PST.
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Com relacdo ao grau de titulagdo académica, pode-se constatar que independente do
profissional possuir graduacdo ou pds-graduagdo, poucos desenvolveram ou participaram do
PST. Em se tratando dos profissionais graduados, estes resultados podem ser justificados,
tendo em vista, as deficiéncias verificadas em outros estudos acerca da grade curricular dos
cursos de graduacdo, relacionados & Saude Publica. Propde-se uma maior investigacéo a fim
de encontrar o motivo pelo qual os profissionais especialistas ou po6s-graduados néo
desenvolvem o PST com maior frequéncia.

Diante da complexidade do cenério encontrado no SUS e do pouco enfoque dado a
saude publica no processo de formagdo dos profissionais de Educacdo Fisica, sugere-se um
investimento na educagdo permanente, de forma que amplie o conceito sobre ES. Desta
forma, aumentam as possibilidades das praticas de salde virem a atender as reais
necessidades da populacéo, sem se ater as atividades habituais de grupos especificos para a

prética de atividades fisicas.
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APENDICE |

ATUACAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NO NUCLEO DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA / FLORIANOPOLIS - 2011

NOME DO ENTREVISTADO:
NOME DO ENTREVISTADOR: DATA: __ /| |/

Bom Dia (Boa Tarde)! Meu nome é <...>, sou pesquisador (a) da UFSC e estou realizando uma
pesquisa sobre a Atuacdo do Profissional e Educacgéo Fisica nos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, o NASF. Gostaria de contar com a vossa colaboracéo para participar de uma entrevista
telefobnica com a duracdo aproximada de 20 a 25 minutos. (Verifique a disponibilidade do
profissional, sendo necessario, agende uma outra data para a entrevista). Este questionario, nao
possui respostas certas ou erradas, para a realizagdo do mesmo necessitamos que 0 Sr(a)
responda as questbes de forma objetiva. <Leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — ver Manual do Entrevistador>. Caso aceite inicie a pesquisa, caso nédo finalize
dizendo Obrigado.

AGORA INICIAREI A ENTREVISTA COM PERGUNTAS SOBRE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: 1[ ] Masculino 2[ ] Feminino

2. Qual suaidade? __ anos

3. Qual seu maior grau de titulacdo académica? Caso a resposta seja PROVISIONADO, passe
para o item CARACTERISTICAS INSTITUCIONAIS

1[ ] Provisionado

2[ 1 Ensino Superior

3[ ] Residéncia.
4[ ] Especializacéo.
5[ ] Mestrado académico.
6[ ] Mestrado profissional.
7[ 1 Doutorado.
8[ ] Pés-doutorado.
4. Em que ano vocé concluiu o curso de Graduagédo em Educacéo Fisica?

5. Em que tipo de institui¢do de ensino superior concluiu sua graduacao?

1[ ] IES Publica Federal

2[ ] IES Publica Estadual

3[ ] IES Privada

6. Qual sua habilitacdo profissional? Caso o entrevistado informe que fez os dois cursos
(Licenciatura e Bacharelado), assinalar na op¢éo Bacharelado.

1[ ] Licenciatura Plena (atuacdo plena)

2[ ] Licenciatura (atuacéo na escola, ensino infantil, médio e fundamental)

3[ ] Bacharelado

CARACTERISTICAS INSTITUCIONAIS (questdes de UM a TRES serdo preenchidas pelo
entrevistador)

1. Municipio onde atua:
2. Estado onde atua:
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3. Regido do pais onde atua? 1[ ] Norte 2[ ] Nordeste 3[ ] Centro-Oeste 4[ ] Sul 5[ ] Sudeste
4. Qual a modalidade de NASF que atua? 1[ ] NASF 1 2[ ] NASF 2 3[ ] NASF Consorcio

5. Faz quanto tempo que trabalha neste NASF? _ anos e meses

6. Qual o més e/ou ano de implantacdo deste NASF? de

7. Qual o seu vinculo empregaticio?

1] ] N&o possui vinculo empregaticio

2[ ] Regime Administrativo (REDA) (Concurso temporario com processo seletivo)

3[ ] Termo de Ajuste e Conduta (TAC) (Contrato temporario com a secretaria de Saude)
4[ ] Servidor Publico Efetivo

5[ ] Contrato Terceirizado (Contrato realizado com empresa terceirizada)

6[ ] Outro. Especifique:
8. Além do NASF, vocé trabalha em outro local?
1[ ] Nao

2[ 1 Sim, na mesma institui¢cdo. Qual o local:
3[ ] Sim, em outra institui¢do. Qual o local:
4[ 1 Sim, como auténomo

9. Qual a carga horaria semanal destina especificamente as atividades do NASF? _ horas
10. Quantas Equipes de Saude da Familia (ESF) que vocé acompanha?

11. Quantas Unidades de Saude da Familia (USF) que vocé acompanha?

PROCESSO DE TRABALHO DO NASF

1. Foi realizada, pela secretaria municipal e/ou estadual de salde, alguma atividade de
acolhimento ou capacitacdo pedagdgica para os profissionais selecionados para o NASF? Caso a
resposta seja NAO ou NAO SABE INFORMAR, passe para a questo 4.

1] ] Sim, pela Secretaria Municipal

2[ ] Sim, pela Secretaria Estadual

3[ ] Nao

4[ 1 Néo sabe informar

2. Cite que tipo de atividade foi desenvolvida:

1] ] Palestra

2[ ] Seminario

3[ ] Oficina

4[ ] Treinamento

5[ ] Outra. Qual?

3. Qual seu grau de satisfacdo com a(s) atividade(s) de acolhimento/capacitacdo pedagdgica
desenvolvida pela Gestdo Municipal e/ou Estadual?

1] ] Estou Plenamente Satisfeito(a)

2[ ] Estou Parcialmente Satisfeito(a)

3[ ] Estou Parcialmente Insatisfeito(a)

4[ ] Estou Plenamente Insatisfeito(a)

4. No momento da sua contratacéo, foi informado sobre a proposta de trabalho?

1[] Sim 2[ ] N&o

5. Foram citadas na sua contratagdo quais seriam as principais atividades que desempenharia
neste trabalho? Caso a resposta seja NAO, passe para a quest&o 7.

1[] Sim 2[ ] N&o

6. Qual seu grau de satisfacdo com a informagéo disponibilizada na apresentacdo da proposta de
trabalho?

1] ] Estou Plenamente Satisfeito(a)

2[ ] Estou Parcialmente Satisfeito(a)

3[ ] Estou Parcialmente Insatisfeito(a)

4[ ] Estou Plenamente Insatisfeito(a)

7. Vocé dispde dos recursos materiais suficientes para a realizacdo das atividades minimas no
NASF? Caso a resposta seja NAO, passe para a questio 9.
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1[]1Sim 2[ ] N&o

8. Qual seu grau de satisfacdo com os recursos materiais disponibilizados para seu trabalho?

1] ] Estou Plenamente Satisfeito(a)

2[ ] Estou Parcialmente Satisfeito(a)

3[ ] Estou Parcialmente Insatisfeito(a)

4[ ] Estou Plenamente Insatisfeito(a)

9. Vocé dispde de estrutura fisica suficiente para a realizacao das atividades minimas no NASF?
Caso a resposta seja NAO, passe para a questso 11.

1[]1Sim 2[ ] N&o

10. Qual seu grau de satisfagdo com a estrutura fisica disponibilizada para seu trabalho?

1] ] Estou Plenamente Satisfeito(a)

2[ ] Estou Parcialmente Satisfeito(a)

3[ ] Estou Parcialmente Insatisfeito(a)

4[ ] Estou Plenamente Insatisfeito(a)

11. Nos altimos 60 dias, 0 NASF realizou avaliacdes das atividades com as Equipes de Salde da
Familia? Caso a resposta seja NAO, passe para a questdo 13. Caso a resposta seja SIM e o
entrevistado tiver dlvidas ou demore em responder, fale: por exemplo, uma vez, ou cinco vezes.
1] ] Sim. Qual a frequéncia? 2[ ] Nao

12. De que forma foi realizada a avalia¢do?

1] ] Questionario

2[ 1 Reuniédo

3[ ] Quadro de Metas

4[ ] Planilha de Atividade

5[ ] Outro. Qual?

13. A equipe do NASF realizou alguma avaliagdo das a¢fes em conjunto com o Conselho Local
de Satde? Caso a resposta seja NAO, passe para a questdo 15. Caso a resposta seja SIM e o
entrevistado tiver dividas ou demore em responder, fale: por exemplo, uma vez no més ou no
ano.

1] ] Sim. Qual a frequéncia? 2[ 1 Néo

14. De que forma foi realizada a avalia¢do?
Preencha o campo acima de forma objetiva, por exemplo, questionario, planilha de atividade,
reuniao, etc.

15. Sé&o realizadas avaliagdes das atividades do NASF pela gestdo municipal de salide? Caso a
resposta seja NAO, passe para a questdio 17. Caso a resposta seja SIM e o entrevistado tiver
davidas ou demore em responder, fale: por exemplo: uma vez no més, ano ou semestre.

1[ ] Sim. Qual a frequéncia? 2[ 1 Nao

16. De qual forma é realizada as avaliacbes?

1] ] Questionario

2[ 1 Reuniéo

3[ ] Quadro de Metas

4[ ] Planilha de Atividade

5[ ] Outro. Qual?
17. O NASF definiu nos ultimos 60 dias as atividades a serem realizadas em cada Unidade de
Salde da Familia acompanhada? Caso a resposta seja NAO, passe para 0 proximo ltem
EDUCACAO EM SAUDE.

1[]1Sim 2[ ] N&o

18. A comunidade participa da priorizacdo das atividades a serem desenvolvidas pelo NASF em
cada territdrio de atuacao?

1] ] Sempre 2[ ] Quase sempre 3[ ] Nem sempre 4] ] Nunca
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AGRADECO SUA COLABORAGAO A:I'E AQUI E PECO, POR FAVOR, PARA
CONTINUAR A ENTREVISTA. AS PROXIMAS QUESTOES SAO SOBRE SUAS
ATIVIDADES PROFISSIONAIS

ATUAGAO PROFISSIONAL DE EDUCAGAOQ FISICA / APOIO MATRICIAL

EDUCACAO EM SAUDE
1. Nos ultimos 60 dias, vocé desenvolveu ou participou de alguma atividade em grupo para a
comunidade dentro do espaco fisico da Unidade de Saude da Familia?
1[ ] Sim. Qual a frequéncia? 2[ 1 Nao
2. Nos Ultimos 60 dias, foram desenvolvidas atividades em grupo para a comunidade fora da
Unidade de Satde da Familia? Caso a resposta seja NAO, passe a questao 4.
1] ] Sim. Qual a frequéncia? 2[ 1 Nao
3. Descreva, em ordem decrescente de importancia, ou seja, do maior para 0 menor, até trés
principais locais onde comumente sdo realizadas as atividades fora da Unidade de Saude da
Familia: Preencha o campo abaixo de forma objetiva, como por exemplo, pracas, associacdes
comunitarios, escolas, ruas, academias publicas, centros de convivéncia, igrejas, etc.

(o]
%
30
4. Descreva, em ordem decrescente de importancia, ou seja, do maior para o menor, as trés
principais atividades realizadas, seja na Unidade de Saude ou comunidade: Preencha o campo
abaixo de forma objetiva, como por exemplo, caminhada, ginastica localizada, palestras
educativas, passeios, campanhas de salde, etc.

(o]
%
30
5. Descreva, em ordem decrescente de importancia, ou seja, do maior para 0 menor, até trés
diferentes publicos-alvo nas atividades realizadas, seja na Unidade de Saldde ou comunidade:
Preencha o campo abaixo de forma objetiva, como por exemplo, gestantes, hipertensos, idosos,
criancas, adolescentes, homens, mulheres, pessoas com deficiéncia fisica, etc.

(o]
%
30
6. Cite até trés principais temas que vocé abordou no(s) grupo(s) de Educacdo em Salde, seja na
Unidade de Saude ou Comunidade?

1.
2.
3.
7. Foi desenvolvido pela equipe do NASF o Projeto de Saude do Territdrio em alguma Unidade
de Saude da Familia? Ou seja, algum planejamento local articulada com a Salde da Familia e
diferentes pessoas e servigos, a partir dos recursos disponiveis na comunidade. Caso a resposta
seja NAO, passe para o proximo item (EDUCACAO PERMANENTE).

1[]1Sim. 2[] Nao
8. Em quantas Unidades de Saude da Familia foi desenvolvido um Projeto de Salude do
Territorio?

9. Quais os problemas priorizados no Projeto de Saude do Territério? Registrar até cinco
problemas.
1.

arwd
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EDUCAGAO PERMANENTE

1. Nos ultimos 60 dias, foram desenvolvidas atividades de Educacdo Permanente (oficina,
palestra, treinamento) com os profissionais da Unidade de Saide da Familia? Caso a resposta
seja NAO, passe para a questdo para a questdo 4
1[]1Sim 2[ ] N&o
2. Descreva, em ordem decrescente de importancia, ou seja, do maior para 0 menor, até trés
diferentes tipos de atividades realizadas: Preencha o campo abaixo de forma objetiva, como por
exemplo, oficina, palestra, estudo de caso, reunido, grupo de estudo, etc.

(o]
L
30
3. Descreva, em ordem crescente de importancia, ou seja, do maior para o menor, até trés
diferentes temas principais abordados: Preencha o campo abaixo de forma objetiva, como por
exemplo, Beneficios da Atividade Fisica Regular no Controle da Hipertensdo, Participacéo
Comunitaria, etc.
10
20
30
4. O NASF realiza reunides periodicas com as equipes de saude da familia para organizar e
planejar as atividades de forma conjunta? Caso a resposta seja SIM e o entrevistado tiver
davidas ou demore em responder a frequéncia, fale: por exemplo: quinzenalmente, uma vez na
semana ou més.
1] ] Sim . Qual a frequéncia? 2[ 1 Néo
5. A sua equipe do NASF realiza reunides periodicas com todos os profissionais para
organizacao e planejamento de suas atividades? Caso a resposta seja SIM e o entrevistado tiver
davidas ou demore em responder a frequéncia, fale: por exemplo: quinzenalmente, uma vez na
semana ou més.
1] ] Sim . Qual a frequéncia? 2[ 1 Néo

CONTROLE SOCIAL

1. Existe Conselho Local de Saude em alguma das Unidades de Saude da Familia onde trabalha?
1[ ] Sim. Em quantas Unidades? 2[ 1 Néo

2. Foram realizadas atividades de incentivo a formacdo do Conselho Local de Saude? Caso a
resposta seja NAO para a QUESTAO 1, passe para o proximo item CLINICA AMPLIADA

1[ ] Sim. Em quantas Unidades? 2[ ] Nao

3. O NASF realizou atividades educativas e/ou informativas com os Conselheiros Locais de
Salde? Caso a resposta seja NAO passe para o proximo Item CLINICA AMPLIADA

1[]1Sim 2[ ] N&o

4. Descreva, em ordem decrescente de importancia, ou seja, do maior para 0 menor, até trés
principais atividades realizadas no ou em parceria com o Conselho Local de Sadude: Preencha o
campo abaixo de forma objetiva, como por exemplo, oficina, forum, conferéncia, palestra,
reuniao, etc.

10

20

30

5. Descreva, em ordem decrescente de importancia, ou seja, do maior para 0 menor, até trés
diferentes temas principais abordados: Preencha o campo abaixo de forma objetiva, como por
exemplo, Apresentacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, O Papel do Conselheiro Local
de Salde, etc.

1.

2.

3.
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CLINICA AMPLIADA

1. Nos altimos 60 dias, vocé elaborou em conjunto com a Equipe de Saude da Familia, algum
projeto terapéutico singular? Caso a resposta seja SIM e o entrevistado tiver dividas ou demore
em responder, fale: por exemplo: uma vez, sete vezes.
1[ ] Sim. Quantas? 2[ 1 Néo
2. Nos ultimos 60 dias, vocé desenvolveu atividades de Interconsulta, como por exemplo, visita
domiciliar ou consulta compartilhada, em alguma Unidade de Salde da Familia onde atua?
Caso a resposta seja NAO, agradeca e encerre a entrevista solicitando o email de contato.
1[]1Sim 2[ ] N&o
3. Descreva, em ordem decrescente de importancia, ou seja, do maior para 0 menor, até trés
principais modalidades ou atividades de interconsulta: Preencha o campo abaixo de forma
objetiva, como por exemplo, consulta individual, encaminhamento, discussdo de caso, etc.

(o]
2
30
4. Descreva, em ordem decrescente de importancia, ou seja, do maior para 0 menor, até trés
mais frequentes problemas de satde que solicitam sua intervencdo: Preencha o campo abaixo de
forma objetiva, como por exemplo, hipertensao, obesidade, reabilitacéo, saide mental, etc.

(o]
%
30
5. Quais os profissionais que participam de forma conjunta com o profissional de Educacéo
Fisica das atividades de interconsulta? Registrar até cinco profissionais.

=

akrown

MUITO OBRIGADA!

EMAIL DE CONTATO:
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar do projeto “Implantagdo do Nucleo de
Apoio & Salde da Familia no Brasil e a Inser¢do do Profissional de Educacéo Fisica™ que
tem o objetivo de conhecer a dindmica de trabalho dos profissionais de Educacdo Fisica do
NASF. Tal estudo tem a finalidade de contribuir de forma responsavel e proativa no
desenvolvimento desta iniciativa, assim como colaborar na producdo de conhecimento no
ambito das politicas publicas de promogéo da salde.

Para sua participacdo voluntaria na pesquisa, 0 senhor (a) devera apenas responder as
questdes que constardo de informagdes sobre caracteristicas socioecondmicas; institucionais;
condicBes de trabalho e as atividades desenvolvidas pelo profissional de Educacdo Fisica.
Sendo assim, tais procedimentos ndo causardo desconfortos, nem muito tempo (25 a 30
minutos) ou grandes riscos a sua salde.

Todas as informagGes coletadas serdo utilizadas para producdo e divulgagédo dos
resultados em meios cientificos e para a comunidade da UFSC, com excegdo dos dados de
identificagdo e outros confidenciais, que serdo mantidos no mais absoluto sigilo, de forma a
garantir a sua privacidade.

Se, por ventura, o senhor (a) sofrer algum prejuizo fisico ou moral por causa do
estudo, informo que a pesquisadora responsavel se responsabilizara em indeniza-lo (a). Mas,
se mesmo assim, o senhor (a) optar por ndo participar da pesquisa, basta responder
verbalmente da seguinte forma: NAO TENHO INTERESSE. Sua recusa ndo implicara em
qualquer tipo de penalidade por parte da instituicao.

Por outro lado, se esté claro para o senhor (a) a finalidade desta pesquisa e se concorda
em participar, peco que responda verbalmente da seguinte forma: ACEITO PARTICIPAR
DA PESQUISA, para que assim possa dar continuidade & entrevista.

Desde ja, expresso meus sinceros agradecimentos por sua participagao.
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APENDICE 111

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
CENTRO DE DESPORTOS - CDS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA - PPGEF

PLANTAGAO DO NUCLEQ DE APOIO A SAUDE DA FAMiLIA
E AINSERGAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FisICA

MANUAL DO ENTREVISTADOR

IDENTIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR

Nome do Entrevistador:

Telefone do Entrevistador:

Nome do Supervisor:

Telefone do Supervisor:

Universidade Federal de Santa Catarina
Nucleo de Cineantropometria e Desempenho Humano
Telefone de contato: (48) 3721-8562

E-mail do Coordenador: sueyla.silva@bol.com.br
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1. APRESENTACAO

A Portaria GM/MS n° 154 (BRASIL, 2008), que criou os Nucleos de Apoio a Salude
da Familia (NASF), atende ao cumprimento de reivindicacdes realizadas pelos profissionais
da Estratégia de Salde da Familia, que a partir de sua rotina de trabalho, identificaram a
necessidade de insercdo de areas co relatas as atividades proposta para a Atengdo Bésica. De
acordo ao Artigo 2, inciso 1° da referida Portaria, 0 NASF ndo se constitui como porta de
entrada do sistema,assumindo papel de apoio matricial as Equipes de Satde da Familia (ESF)
no planejamento, execucgdo e avaliagdo de ac¢Bes de promocdo, prevencdo e cuidado a salde

da populacéo, enfatizando a responsabilidade compartilhada pelo territério adstrito.

Entende que para a concretizacdo da proposta faz-se necessario o constante debate,
avaliacdo, monitoramento, visando & melhor compreensdo dos profissionais de saude em
relagdo a proposta e ao seu carater fundamental na mudanca do modelo assisténcia de cuidado

a saude da populagdo brasileira.

O presente estudo visa Analisar a abrangéncia do NASF no Brasil e o processo de
trabalho dos profissionais de Educacéo Fisica, baseado nas abordagens de atuacdo previstas
na Portaria GM/MS n° 154. Por meio da compreensdo desta realidade, torna-se viavel

contribuir de forma responsével e pré-ativa no desenvolvimento desta iniciativa.



1.1 O ENTREVISTADOR E O SEU MATERIAL DE TRABALHO

O material de trabalho a ser utilizado pela equipe de campo seré fornecido pela
coordenagéo da pesquisa e conta com 0s seguintes itens:

1. Manual do Entrevistador - o seu uso € obrigatério quando o entrevistador no
momento da entrevista, pois contém as instrugdes para orientar a realizacéo do trabalho.

2. Folha de Resposta - a cada pessoa entrevistada € necessario que seja preenchida a
Folha de Resposta.

3. Computador - as entrevistas serdo realizadas pelo sistema Skype, devidamente
instalado nos computadores disponiveis para a pesquisa.

4. Agenda - disponibilizada para possiveis (re)agendamentos das entrevistas.

5. Caneta Esferografica Cor Azul, l4pis e borracha - TODOS os avaliadores sdo
responsaveis pela verificacdo e organizacdo do material a ser utilizado durante as
coletas.

LEMBRE-SE ANTES DE IR PARA A COLETA DE DADOS:

"JCERTIFIQUE-SE QUE O MATERIAL DE TRABALHO ESTA COMPLETO E EM
BOAS CONDICOES DE USO.

JTODOS DEVERAO ESTAR APTOS A APLICAR QUALQUER PROCEDIMENTO
DA COLETA DE DADOS.

JORGANIZACAO E FUNDAMENTAL PARA O SUCESSO DA PESQUISA!
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2. Utilizacao do Sistema Skype

O Programa Skype tem a finalidade de realizar chamadas telefonicas (fixo, movel e
skype), chamadas de video e comunicagdo via mensagem. O presente estudo utilizara o
recurso de chamada telefnica, e para efetuacéo deste procedimento, devem-se seguir 0S
seguintes passos:

1°) Acessar o skype, conectando-se com o login e a senha que serd disponibilizado pelo
supervisor.

2°) Iniciar a discagem do contato, clicando no item Call Phones ou Ligar

3°) Abrird uma janela com uma imagem semelhante ao do teclado de telefone, onde sera
discado o nimero que deseja ligar (0+DDD + Numero fixo). Apds discar o nimero
clique em Call/ Ligar

4% Finalize a chamada clicando na tecla vermelha, logo abaixo da identificacdo do
contato.

5° Ao encerrar a chamada, salve o niamero clicando na tecla SAVE/ SALVAR, onde
abrira uma nova pagina com o numero discado, e ao lado terd um espago para vocé
nomear o contato, coloque o Nome do municipio e o nimero da cidade (esta informacéo
constara na lista de telefone que seré entregue aos entrevistadores pelo supervisor.)
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3. Iniciando a Entrevista

1. Apresentar-se ao Coordenador da Unidade de Saide da Familia qual o profissional
do NASF esta Cadastrado dessa forma: Bom Dia (Boa Tarde), meu nome é <...>,
sou pesquisador(a) da Universidade Federal de Santa Catarina. Gostaria de
conversar com o profissional de Educacéo Fisica <...> que atua no NASF nesta
Unidade.

Caso o profissional esteja presente sera seguido o passo 2, porém se 0 mesmo nao
estiver, sera solicitado que o coordenador informe outro telefone de contato do
mesmo, ou um dia em que ele estard na Unidade: O(a) Sr.(a) poderia me ceder um
telefone de contato qual possa entrar em contato com ele(a)? Caso ele ndo tenha
outro numero que possa disponibilizar: Saberia me informar que dia e horério ele
estard presente nesta Unidade de Saude.

2. Em contato com o profissional de Educacdo Fisica do NASF, no primeiro momento
vocé se apresentara: Bom Dia (Boa Tarde)! Meu nome é <...>, sou pesquisador (a)
da UFSC e estou realizando uma pesquisa sobre a Atuagdo do Profissional e
Educacao Fisica nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, o NASF. Gostaria de
contar com a vossa colaboragdo para participar de uma entrevista telefonica
com a duracéo aproximada de 20 a 25 minutos.

3. Caso o participante tenha duvidas esta é a oportunidade para realizar maiores
esclarecimentos: Esta pesquisa foi aprovada pelo Ministério da Saude,
Departamento da Atencdo Basica e todas informacgBes prestadas serdo de
carater confidencial e somente os pesquisadores envolvidos fardo o manuseio do
material.

4. Caso vocé perceba alguma dificuldade ou desconfianga do entrevistado ofereca a
possibilidade de contato telefénico com a coordenagéo da pesquisa na UFSC. Tenha
sempre em maos o telefone de contato da sua supervisora: (48) 3721-8562.

5. Caso refira ndo dispor de tempo neste dia, solicite que o profissional agende uma
data e horario, e tais informacOes serdo registradas na agenda de cada entrevistado
(data, horério, nome, cidade): N6s podemos agendar outra data para a entrevista?
Poderia me informar o melhor dia e horério para conversarmos?

6. Caso o entrevistado prossiga, sera feita entdo a leitura do termo de Consentimento e
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em seguida solicite que o profissional profira a palavra “ACEITO”, caso tenha
interesse em participar da pesquisa ou “NAO TENHO INTERESSE”, caso nio tenha
interesse em colaborar com o estudo:

Agora farei a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ao final

solicitarei o Sr. (a) declare verbalmente que aceita participar da pesquisa:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar do projeto “Atuacdo do Profissional
de Educacdo Fisica no Nuacleo de Apoio a Salde da Familia” que tem o objetivo de

conhecer a dindmica de trabalho dos profissionais de Educacao Fisica do NASF.

Para sua participacao voluntaria na pesquisa, o senhor (a) devera apenas responder
as questdes que constara de informacdes sobre condi¢des de trabalho e atividades que
desenvolve. Sendo assim, tais procedimentos nao causardo desconfortos, nem muito tempo

ou grandes riscos a sua saude.

Todas as informacdes coletadas serdo utilizadas para producdo e divulgacdo dos
resultados em meios cientificos e para a comunidade da UFSC, com excecao dos dados de
identificacdo e outros confidenciais, que serdo mantidos no mais absoluto sigilo, de forma
a garantir a sua privacidade. Se, por ventura, o senhor (a) sofrer algum prejuizo fisico ou
moral por causa do estudo, informo que a pesquisadora principal se responsabilizara em

indeniza-lo (a).

Se o0 senhor (a) optar por ndo participar da pesquisa, basta responder verbalmente
da seguinte forma: NAO TENHO INTERESSE. Sua recusa ndo implicara em qualquer

tipo de penalidade por parte da instituicéo.

Por outro lado, se esta claro para o senhor (a) a finalidade desta pesquisa e se
concorda em participar, pego que responda verbalmente da seguinte forma: ACEITO

PARTICIPAR, para que assim possa dar continuidade a entrevista.

Desde ja, expressamos nossos sinceros agradecimentos por sua participacao.

7. Recusa: N&o desista, tente argumentar a importancia da pesquisa, que € realizada por
uma instituicdo séria, a UFSC, e que a colaboragdo de todos é muito importante. Esta
pesquisa sera de importante relevancia para a Educacdo Fisica e sua
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consolidacio na Saude Publica, a sua participacéo sera fundamental para nosso
estudo. O questionario consta de perguntas simples, como por exemplo, as
atividades que vocé realiza e populagdo acompanhada. Caso ainda ndo aceite
participar, finalize: N6s agradecemos a atencéo, obrigado (a).

8. Aceitacdo: Se o profissional aceitar participar da pesquisa sera seguindo 0s
procedimentos de entrevista que constam no instrumento (Versdo impressa do
questionario);

9. Caso nédo encontre o entrevistado, ndo desista antes de terem sido realizadas cinco
ligagOes em dias diferentes e alternados. Informe a seu supervisor quando alcangar o
namero limite de ligagéo.

CUIDADOS IMPORTANTES DURANTE A ENTREVISTA

v" Tratar o entrevistado com cordialidade e educacéo;

v" Use 0 bom senso: trate o(a) entrevistado(a) por senhor(senhora);

v" Direcionar o assunto da entrevista apenas a coleta de dados, evitando assuntos
alheios; ndo faca comentérios sobre aspectos pessoais e assuntos polémicos.

v" Seguir rigorosamente as informagdes do manual;

v" Ler integral e pausadamente todos os enunciados em NEGRITO;

v" Fazer todas as perguntas e registrar todas as respostas; Ndo deixe nenhuma pergunta
sem resposta.

ATENCAO
Se cada entrevistado formular as perguntas com suas proprias palavras a pesquisa corre 0 risco
de ter informac@es incorretas.

Mesmo que o entrevistador suponha saber a resposta que sera dada para a pergunta, 0 mesmo
nao podera dar a resposta pelo entrevistado;

ENCERRAR ENTREVISTA

v" Informe ao entrevistado que pode haver um novo contato para confirmagdo dos
dados e anote o email do entrevistado (ou da institui¢do vinculada ou de alguém
do seu convivio, caso ele ndo tenha email) para que possamos oferecer um
retorno da pesquisa quando concluida.

v" Agradecer a colaboragdo do entrevistado.
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4.ROTEIRO DE ENTREVISTA

A entrevista ¢ formado por 7 blocos de perguntas, referentes as caracteristicas
sociodemograficas, institucionais e as atividades do profissional do NASF. Para aplicacdo do
instrumento devem estar atento as seguintes identificacdes:

Termos em NEGRITO - Devem ser lidos para o entrevistado

Termos em ITALICO — Sio informagdes que servirdo para orientar o entrevistador e nio devem
ser lidas ao entrevistado.

Termos em NEGRITO e ITALICO — Sdo informacio que devem ser lida caso o entrevistado
responda SIM para a questdo que esta sendo interrogado.

QUESTOES DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

BLOCO 1 - INDICADORES SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Sexo: Observe o sexo (de acordo com o0 nome e a voz) e anote. S pergunte caso, realmente tenha
davidas.

2. Qual sua idade: anotar anos completos até a data da entrevista

3. Qual seu maior grau de titulagdo académica: Aguardar a resposta do entrevistado e assinalar a
opc¢do correspondente. Caso o entrevistado tenha dlvida sobre a pergunta, cite como exemplo as
opcdes 2, 3 e 4. Prestar atengdo na observacdo que consta no questionario “Caso a resposta seja
Provisionado, passe para o item Indicadores Institucionais™, a mesma ndo devera ser lida para o
entrevistado, servird apenas para orientar o entrevistador.

4. Em que ano vocé concluiu o curso de Graduagdo em Educacdo Fisica: Anotar o ano de
conclusdo, ndo necessariamente 0 ano de emissdo do diploma, ou referente a colacéo de grau.

5. Em que tipo de instituicdo de ensino superior concluiu sua graduagdo? Cite as opc¢des ao
entrevistado e assinale a opc¢do correspondente.
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6. Qual sua habilitagdo profissional? Cite as opc¢Bes ao entrevistado, assinale a opgéo
correspondente. Caso ele cite Licenciatura Plena ou Licenciatura, destaque que a Licenciatura plena
referente ao curriculo integrado, ou seja, Licenciatura e Bacharelado e a Licenciatura é a formagéo
destinada a atuagdo no ensino infantil, médio e fundamental.

BLOCO 2 - INDICADORES INSTITUCIONAIS

1. Municipio onde atua: A informacao devera ser preenchida pelo entrevistador (letra de forma).
2. Estado onde atua: A informacédo devera ser preenchida pelo entrevistador (letra de forma).

3. Regido do pais onde atua: Marque o nimero correspondente a regido do Estado em que o
entrevistado trabalha.

4. Qual a modalidade de NASF que vocé atua: Cite as opgdes ao entrevistado, assinale a opgédo
correspondente.

5. Faz quanto tempo que trabalha neste NASF: Anotar anos e meses completos.
6. Qual 0 més e/ou ano de implantacdo deste NASF: Anotar a data em més e ano.

7. Qual o seu vinculo empregaticio? Citar as opcBes ao entrevistado e assinale a opgdo
correspondente. Observe as considerac6es ao lado de cada op¢éo de resposta

8. Além do NASF, vocé trabalha em outro local? Aguarde a opgdo do entrevistado e assinale a
opcao correspondente. Caso respondam o item 2 “Sim, na mesma instituicdo” ou 3 “Sim em outra
instituicdo”, pergunte o local ou setor que ele (a) trabalha.

9. Qual a carga horaria semanal destina especificamente as atividades do NASF? Anotar
em horas completas.

10. Quantas Equipes de Salde da Familia (ESF) que vocé acompanha? Anotar o0 nldmero
correspondente a resposta do entrevistado.

11. Quantas Unidades de Saude da Familia (USF) que vocé acompanha? Anotar o nimero
correspondente a resposta do entrevistado.
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BLOCO 3 - PROCESSO DE TRABALHO

1. Foi realizada, pela secretaria municipal ou estadual de salde, alguma atividade de
acolhimento ou capacitacdo pedagogica para os profissionais selecionados para o NASF?
Aguardar a resposta do entrevistado e assinalar a op¢do correspondente. Prestar atencdo na observacéo
que consta no questionario “Caso a resposta seja NAO ou NAO SABE INFORMAR, passe para a
questdo 4, a mesma ndo devera ser lida para o entrevistado, servird apenas para orientar 0
entrevistador. Caso a pessoa cite que foi realizada por duas instancias diferentes, deve-se perguntar
“qual destas teve a iniciativa ou promoveu a a¢do” e marcar a opgdo correspondente.

2. Cite que tipo de atividade foi desenvolvida: Aguardar a resposta do entrevistado, caso ele demora
mais que 5 segundos para responder, cite as opc¢des abaixo da seguinte forma: por exemplo, palestra,
seminario, oficina, treinamento. Anote a opgdo referente a resposta do entrevistado, para a opcao de
resposta “Outra”, escreva integralmente o que foi falado, em letra de forma.

3. Qual seu grau de satisfacdo com a(s) atividade(s) de acolhimento/capacitacdo pedagdgica
desenvolvida pela Gestdo Municipal e/ou Estadual? Cite as opgdes ao entrevistado e assinale a
opcao correspondente.

4. No momento da sua contratacdo, foi informado sobre a proposta de trabalho? Aguarde a
resposta do entrevistado e assinale a opcdo correspondente. Prestar atencdo na observagdo que consta
no questionario “Caso a resposta seja NAO, passe para a questio 7”.

5. Foram citadas na sua contratacdo quais seriam as principais atividades que desempenharia
neste trabalho? Cite as op¢des ao entrevistado e assinale a opcdo correspondente.

6. Qual seu grau de satisfacdo com a informacéo disponibilizada na apresentacdo da proposta de
trabalho? Cite as opcGes ao entrevistado e assinale a opcéo correspondente.

7. Vocé dispde dos recursos materiais suficientes para a realizagcdo das atividades minimas no
NASF? Aguarde a resposta do Entrevistado e assinale a opgdo correspondente. Prestar atencdo na
observacao que consta no questionario “Caso a resposta seja NAO, passe para a questio 97

8. Qual seu grau de satisfacdo com os recursos materiais disponibilizados para seu trabalho?
Cite as opcOes ao entrevistado e assinale a op¢do correspondente.

9. Vocé dispde de estrutura fisica suficiente para a realizacédo das atividades minimas no NASF?
Aguarde a resposta do Entrevistado e assinale a opgo correspondente. Prestar atengdo na observacéao
que consta no questionario “Caso a resposta seja NAO, passe para a questdo 11”.

10. Qual seu grau de satisfagdo com a estrutura fisica disponibilizada para seu trabalho? Cite as
opcodes ao entrevistado e assinale a opgdo correspondente.

11. Nos ultimos 60 dias, o NASF realizou avaliagdes das atividades com as Equipes de Salde da
Familia? Aguarde a resposta do Entrevistado e assinale a opgdo correspondente. Prestar atencdo na
observacao que consta no questionario “Caso a resposta seja NAO, passe para a questdo 14. Caso a
resposta seja SIM e o entrevistado tiver dividas ou demore em responder, fale: por exemplo, uma
Vez, oU cinco vezes”.
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12. Cite de forma objetiva até trés, a(s) atividade(s) realizada(s)? Registre integralmente as
informacdes transmitidas pelo entrevistado

13. A equipe do NASF realizou alguma avaliacdo das a¢des em conjunto com o Conselho Local
de Saude? Aguarde a resposta do Entrevistado e assinale a op¢do correspondente. Prestar atencdo na
observacao que consta no questionario “Caso a resposta seja NAO, passe para a questdo 17. Caso a
resposta seja SIM e o entrevistado tiver dividas ou demore em responder, fale: por exemplo, uma vez
no més ou no ano™.

14. Cite de forma objetiva, no maximo cinco, atividade(s) realizada(s) com o Conselho Local de
Saude? Registre integralmente as informac6es transmitidas pelo entrevistado.

15. Séo realizadas avaliagfes das atividades do NASF pela gestdo municipal de sadde? Aguarde a
resposta do Entrevistado e assinale a opcéo correspondente. Prestar atencdo na observagdo que consta
no questionario Caso a resposta seja NAO, passe para a questdo 21. “Caso a resposta seja SIM e o
entrevistado tiver ddvidas ou demore em responder, fale: por exemplo: uma vez no més, ano ou
semestre”.

16. De qual forma é realizada as avaliacbes? Registre integralmente as informagdes transmitidas
pelo entrevistado.

17. O NASF definiu nos dltimos 60 dias as atividades a serem realizadas em cada USF
acompanhada? Aguarde a resposta do Entrevistado e assinale a opgdo correspondente. Prestar
atencdo na observacdo que consta no questionario Caso a resposta seja NAO, passe para 0 proximo
item EDUCACAO E SAUDE.

18. A comunidade participa da priorizagdo das atividades a serem desenvolvidas pelo NASF em
cada territério de atuacdo? Cite as opcdes e assinale a correspondente a resposta do entrevistado.
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ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FISICA / APOIO MATRICIAL

BLOCO 4 - EDUCACAO EM SAUDE

1. Nos Ultimos 60 dias, vocé desenvolveu ou participou de alguma atividade em grupo para a
comunidade dentro do espaco fisico da Unidade de Saude da Familia? Aguarde a resposta do
entrevistado e marque a opgéo correspondente. Caso a resposta seja NAO, passe para a questao 4, caso
seja SIM pergunte: Quantas atividades em grupo foram feitas na unidade nos dltimos 60 dias?

2. Nos ultimos 60 dias, foram desenvolvidas atividades em grupo para a comunidade fora da
Unidade de Saude da Familia? Aguarde a resposta do entrevistado e marque a opgdo
correspondente. Caso a resposta seja NAO, passe para a questfio 9, caso seja SIM pergunte: Quantas
atividades em grupo foram feitas na comunidade nos Gltimos 60 dias?

3. Descreva, em ordem decrescente de importancia, ou seja, do maior para o menor, até trés
principais locais onde comumente sé@o realizadas as atividades fora da Unidade de Saude da
Familia: Registre integralmente a resposta, conforme a informacdo transmitida pelo entrevistado.
Indique com o nimero (1°, 2° e 3°) a ordem das respostas.

4. Descreva, em ordem decrescente de importancia, ou seja, do maior para o0 menor, as trés
principais atividades realizadas, seja na Unidade de Salde ou Comunidade: Registre
integralmente a resposta, conforme a informacéo transmitida pelo entrevistado. Indique com o niimero
(1°, 2° e 3°) a ordem das respostas.

5. Descreva, em ordem decrescente de importancia, ou seja, do maior para o menor, até trés
diferentes publicos-alvo nas atividades realizadas, seja na Unidade de Salde ou Comunidade:
Registre integralmente a resposta, conforme a informagéo transmitida pelo entrevistado. Indique com
0 nmero (1°, 2° e 3°) a ordem das respostas.

6. Cite até trés principais temas que vocé abordou no(s) grupo(s) de Educacdo em Saude, seja na
Unidade de Salde ou Comunidade? Registre integralmente as informagdes transmitidas pelo
entrevistado.

7. Foi desenvolvido pela equipe do NASF o Projeto de Saude do Territorio em alguma Unidade
de Saude da Familia? Ou seja, algum planejamento local articulada com a Saldde da Familia e
diferentes pessoas e servicos, a partir dos recursos disponiveis na comunidade. Cite as opcdes
SIM e NAO, caso a resposta seja NAO passe para o item
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EDUCACAO PERMANENTE.

8. Em quantas Unidades de Salde da Familia foi desenvolvido um Projeto de Saude do
Territdrio? Registre integralmente as informac6es transmitidas pelo entrevistado.

9. Quais os problemas priorizados no Projeto de Saude do Territério? Cite até cinco problemas.
Registre integralmente as informacdes transmitidas pelo entrevistado.

BLOCO 5 - EDUCAGCAO PERMANENTE

1. Nos ultimos 60 dias, foram desenvolvidas atividades de Educacdo Permanente (oficina,
palestra, treinamento) com os profissionais da Unidade de Salde da Familia? Aguarde a resposta
do entrevistado e assinale a opgdo correspondente, caso a resposta seja NAO passe para a questao 4.

2. Descreva, em ordem decrescente de importancia, até trés diferentes tipos atividades
realizadas: Registre integralmente a resposta, conforme a informacéo transmitida pelo entrevistado.
Indique com o nimero (1°, 2° e 3°) a ordem das respostas.

3. Descreva, em ordem decrescente de importancia, até trés diferentes temas principais
abordados: Registre integralmente a resposta, conforme a informacéo transmitida pelo entrevistado.
Indique com o nimero (1°, 2° e 3°) a ordem das respostas.

4. O NASF realiza reunides com as equipes de saude da familia para organizar e planejar as
atividades de forma conjunta? Aguardar a resposta do entrevistado. Preste atencdo na observacéo
que consta no questionario “Caso a resposta seja SIM e o entrevistado tiver dividas ou demore em
responder, fale: por exemplo: quinzenalmente, uma vez na semana ou més”.

5. A sua equipe do NASF realiza reunides peridédicas com todos os profissionais para
organizacdo e planejamento de suas atividades? Aguardar a resposta do entrevistado. Preste
atencdo na observacdo que consta no questionario “Caso a resposta seja SIM e o entrevistado tiver
dividas ou demore em responder, fale: por exemplo: quinzenalmente, uma vez na semana ou més”.

BLOCO 6 - CONTROLE SOCIAL

1. Existe Conselho Local de Saude em alguma das Unidades de Salide da Familia onde trabalha?
Aguarde a resposta do entrevistado e assinale a opcdo correspondente, caso a resposta seja SIM
pergunte; Em quantas unidades de Salde da Familia? Registre ao lado desta opcdo de resposta o
numero descrito pelo entrevistado.

2. Foram realizadas atividades de incentivo a formagédo do Conselho Local de Satde? Aguarde a
resposta do entrevistado e assinale a opcdo correspondente, caso a resposta seja NAO, passe para o
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proximo item CLINICA AMPLIADA. Caso a resposta seja SIM pergunte: Em quantas unidades de
Salde da Familia? Registre ao lado desta op¢do de resposta o numero descrito pelo entrevistado.

3. O NASF realizou atividades educativas ou informativas com os Conselheiros Locais de Saude?
Aguarde a resposta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.

4. Descreva, em ordem decrescente de importancia, ou seja, do maior para o menor, até trés
principais atividades realizadas no ou em parceria com o Conselho Local de Saude: Registre
integralmente a resposta, conforme a informacéo transmitida pelo entrevistado. Indique com o niimero
(1°, 2° e 3°) a ordem das respostas.

5. Descreva, em ordem decrescente de importancia, ou seja, do maior para o menor, até trés
diferentes temas principais abordados: Aguarde a resposta do entrevistado e indique com o nimero
(1°, 2° e 3°) a ordem das respostas.

BLOCO 7 - CLINICA AMPLIADA

1. Nos ultimos 60 dias vocé elaborou em conjunto com a equipe de saude da familia, algum
projeto terapéutico singular? Aguarde a resposta do Entrevistado e assinale a opc¢ao correspondente,
caso a resposta seja SIM pergunte: Quantos projetos terapéuticos foram realizados nos Ultimos 60
dias?

2. Nos ultimos 60 dias, vocé desenvolveu atividades de Interconsulta, como por exemplo, visita
domiciliar, consulta compartilhada, em alguma Unidade e Saide da Familia que acompanha?
Aguarde a resposta do entrevistado e assinale a opgdo correspondente, caso a resposta seja NAO
agradeca ao entrevistado e encerre a entrevista

3. Descreva, em ordem decrescente de importancia, ou seja, do maior para o menor, até trés
principais modalidades ou atividades de interconsulta: Registre integralmente a resposta, conforme
a informacado transmitida pelo entrevistado. Indique com o nimero (1°, 2° e 3°) a ordem das respostas.

4. Descreva, em ordem decrescente de importancia, ou seja, do maior para o menor, até trés
mais frequentes problemas de salde que solicitam sua intervencdo: Registre integralmente a
resposta, conforme a informacédo transmitida pelo entrevistado. Indique com o nimero (1° 2° e 3% a
ordem das respostas.

5. Quais os profissionais que participam de forma conjunta com o profissional de Educacéo
Fisica das atividades de interconsulta? Registre integralmente a resposta dadas pelo entrevistado nas
questdes 2 a 4. Lembre-se de ndo ultrapassar o nimero de cinco profissionais.
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5. InstrucBes para Encerrar a Entrevista

Sempre verificar se todas as questdes da entrevista foram preenchidas corretamente e AGRADECER
pela disponibilidade e atencdo do profissional.

TERMINElI A ENTREVISTA. NOSSO TRABALHO E SUPERVISIONADO PELA
UNIVERSIDADE, ASSIM, PODE SER QUE OUTRO PESQUISADOR ENTRE EM
CONTATO COM O (A) SR. (A) PARA CONFIRMAR APENAS ALGUNS DADOS.
AGRADECO A SUA PARTICIPACAO, COLABORACAO E PACIENCIA. ENVIAREMOS
OS PRINCIPAIS RESULTADOS DA PESQUISA QUANDO CONCLUIDA.

PODERIA NOS PASSAR SEU EMAIL?

(LETRA DE FORMA)
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APENDICE IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pro-Reitoria de Pesguisa ¢ Extensdo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

CERITFICADO ae 917

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensio da Universidade
Federal de Santa Catarina, instituido pela PORTARIA N.°0584'GR/99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas para a
constituicio & funcionamento do CEPSH, considerando o contido no Regimento Intemo do CEPSH, CERTIFICA que os
procedimentos que envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acordo com os principios

eticos estabelecidos pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

APROVADO
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TITULQ: Implantagio do Nitcleo de Apoio a Saiide da Familia e a Insergéo do Profissional de Educagdo Fisica

ATUTOR: TaniaBertoldo Benedetti, Suevla Ferreira da Silva dos Santos
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