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Resumo

O estudo analisou os fatores associados as praticas de Apoio
Matricial realizadas pelos Profissionais de Educa¢io Fisica
do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) no Brasil e
segundo as suas regides. Foi realizado um estudo exploraté-
rio e descritivo com 296 profissionais de Educagio Fisica cre-
denciados nas equipes do NASF do Brasil. A amostra foi pro-
porcional as regides do Brasil e modalidades de NASF, sendo
realizada entrevista telefonica entre julho a setembro de 2011.
Os componentes de Apoio Matricial foram definidos a partir
do modelo tedrico do trabalho, foram eles: educacio em sat-
de, educa¢io permanente, controle social e clinica ampliada.
Os componentes isolados e suas combinacdes foram associa-
das as variaveis pessoais e de condi¢des de trabalho dos profis-
sionais. Para analise dos dados foi utilizado os testes de Regres-
sdo Logistica Bindria, nas andlises brutas e ajustadas, adotando
significancia de 5%. Os resultados apontaram os profissionais
mais jovens (OR = 4,8, 1C95%:1,2-18,0), os integrantes da equi-
pe do NASF desde a implantagio (OR = 3,9, IC95%: 1,1-14,0)
e aqueles que receberam capacita¢do (OR = 2,6; IC95%:1,3-5,4)
realizaram um maior nimero de atividades simultineas. Os
indicadores relacionados a condi¢cdes de trabalho estaveis e a
capacitagio pela gestdo de satde ofereceram maior chance de
os profissionais realizarem a pratica do apoio matricial. Inves-
timentos na qualificacio dos profissionais podem reduzir as
divergéncias na atua¢io dos profissionais de Educacio Fisica
do NASF nas diferentes regides do Brasil.
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Abstract

The study analyzed the factors associated with the Matrix Support
practices performed by the Physical Education Professionals at the

Support Center for Family Health (NASF) in Brazil and accor-

ding to their vegions. Was carried out exploratory and descriptive

study with 296 professionals of the Physical Education teams accre-

dited of the NASF of Brazil. A sample was proportional regions of
Brazil and modalities of NASF and selected by telephone interview,

applied in the period from July to September 2011. The indicators
of Matrix Support were defined from the theoretical work model:

Health Education, Continuing Education, Social Control and Ex-

panded Clinic. The isolated components and their combinations
were associated personal and professional working conditions va-

riables. The associations were to estimate through multinomial and

binary logistic regression in crude and adjusted analysis, adopting
a 5% significance. The results showed that younger professionals

(OR: 4.8; CI95%: 1.2-18.0), the members the NASF team since

implementation (OR: 3.9; Cl%: 1.1-4.0) and those that received

capacitation (OR: 2.6; C1%: 1.3-5.4) realized a higher numbers of
simultaneous activities. The indicators related the stable working
conditions and the training for health management were associated

with higher chances of achieving of matrix support. Investment in

the training of professionals can reduce the differences in the perfor-

mance of professional of Physical Education of NASF in different
regions of Brazil.
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Introducao

O trabalho em sadde envolve a interface de diferentes
“modos de fazer”, pelo qual se almeja como resulta-
do, a promogio, prevencdo e recupera¢io da satde
das pessoas a quem se oferta o cuidado. O Apoio Ma-
tricial (AM) é um modelo de trabalho em satde que
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tem sido incorporada a Atencdo Bésica, especialmente nas politicas nacionais de
satde mental e no Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF)'2. A equipe multi-
profissional do NASF estabelece em sua pratica cotidiana uma atuagdo voltada a
cogestdo para as rela¢des interprofissionais e corresponsabilizacio no cuidado em
saude da populacio e do territério sanitario’.

Os componentes do AM preconizados para atuagio do profissional de Educa-
¢do Fisica no NASF sdo destacados pelas normativas da Aten¢io Basica® e apon-
tados na literatura'?, a partir de uma matriz organizacional horizontal®. Nestes
documentos destaca-se principalmente, quatro componentes fundamentais do
AM, a educac¢io em satude (ES), a educacio permanente (EP), o controle social (CS)
e a clinica ampliada (CA). A Politica Nacional da Atenc¢do Basica® (p.70), aponta
exemplos de a¢des de AM que devem fazer parte do cotiano de trabalho em satde
nas equipes do NASF.

“Sao exemplos de acbes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF:
discussdo de casos, atendimento conjunto ou nio, interconsulta, constru¢io con-
junta de projetos terapéuticos, educac¢do permanente, intervenc¢des no territorio e
na satide de grupos populacionais e da coletividade, acdes intersetoriais, acdes de
prevencido e promogio da satide, discussdo do processo de trabalho das equipes”.

As a¢des apontadas no documento normativo, a saber, interven¢des no territd-
rio e na satide de grupos populacionais, sio exemplos de praticas contempladas no
componente de ES. Para o componente CA sdo apontadas as atividades de discus-
sdo de casos, interconsulta e projetos terapéuticos e para EP sio citadas a discussdo
do processo de trabalho das equipes e podem ser agregadas a esta agdo as atividades
de atualizacdo pedagdgica, rodas de conversa, estudos dirigidos, entre outras ativi-
dades. No que se refere a pritica do CS, as diretrizes de trabalho do NASF* (p.149)
apontam como papel dos profissionais do NASF e da Educacio Fisica “fortalecer o
controle social na satide e a organiza¢io comunitdria como principios de participa-
¢do politicas nas decisdes que afetam a comunidade ou populacgido local”.

O aporte tedrico e metodoldgico do NASF reforca aspectos como, a integrali-
dade, a transdisciplinaridade e a supera¢do do modelo de satide centrado na doen-
ca e fragmentacgdo das praticas em satde. Sendo assim, o modo como os profis-
sionais da satide se articulam determina diretamente a produc¢io do cuidado em
satde no territério. As diretrizes ministeriais e estaduais fornecem embasamento
para o planejamento em satide*, contudo é pertinente que a gestdo local, as equi-
pes do NASF e da Satide da Familia definam conjuntamente a forma de coordena-
¢do do cuidado no territério, identificando os papéis e responsabilidades de todos
os atores envolvidos.

Ainsercio e valorizacio da presenca do profissional de Educacdo Fisica na sau-
de tem sido reforcada pelas politicas publicas nacionais nas politicas ptblicas de
saude®®. Quanto a atuacio nas equipes do NASF, no periodo de implantacio, a
Educacio Fisica representava uma das cinco categorias profissionais mais recru-
tadas 7. Nas intervenc¢des o profissional de Educac¢io Fisica atuava na formacio
de grupos de ES e valorizagio dos espagos publicos de lazer do territério local,
utilizado para a promocao de praticas educativas®’. Apresenca desde profissional é
valorizada pelos seus pares, os quais identificam-no como agente potencializador
para promocao de habitos de vida sauddveis na comunidade adstrita™.

Contudo, os estudos apontados na literatura, de modo geral, ndo apresentam re-
sultados de abrangéncia nacional para compreensdo deste contexto®'’. Além disso,
os debates quanto a convergéncia da prética profissional com o conceito e defini-
¢do do AM tem sido reforcado numa perspectiva tedrica e generalista®. Os estudos
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necessitam evidenciarem como este processo tem ocorre na pratica cotidiana do
professional de Educa¢io Fisica. Portanto, o objetivo desta investigacio foi analisar
os fatores associados as praticas de AM realizadas pelos Profissionais de Educagido
Fisica do Nucleo de Apoio a Satde da Familia no Brasil e segundo as suas regides.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e de abordagem quantitativa, que
buscou apontar dados, indicadores e tendéncias observaveis'!. O projeto de pes-
quisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina (Protocolo n® 197/2011).

Para determinac¢io da amostra foi solicitada as Secretarias Estaduais de Satde
arelagdo dos profissionais de Educacio Fisica credenciadas ao NASF e consultada
as ocupagdes no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude
(SCNES) vinculadas 4 Educacio Fisica'?. Os resultados destas fontes de dados
foram comparados. Ao final da busca encontraram-se 1.377 equipes de NASF
credenciadas ao SCNES até janeiro de 2011, com 738 profissionais de Educacio
Fisica cadastrados. A amostra foi estratificada auto-ponderada para dois estratos,
sendo no primeiro nivel a variavel de estratificagdo as regides do pais e no segundo
nivel as modalidades de implantacio do NASF, a saber: NASF 1, NASF 2 e NASF
Consércio Intermunicipal. Os profissionais foram selecionados em ordem alfa-
bética, de forma aleatdria sistemdtica, por uma lista dos profissionais que foram
identificados no cadastro.

Considerando os procedimentos de amostragem para populagdes finitas, ado-
tando erro tolerdvel de 5 pontos percentuais para uma frequéncia de 50%, a amos-
tra necessaria foi de 253 sujeitos. Foi selecionada uma amostra reserva de 20% a
fim de compensar eventuais perdas e recusas, totalizando 303 profissionais. Os
critérios de inclusdo foram: profissionais do quadro permanente e temporario das
Secretarias Municipais de Satide que atuavam no minimo 3 meses, sendo exclui-
dos os profissionais inativos ou que apresentaram, durante o periodo de coleta de
dados, afastamento, licenca de diferentes naturezas ou férias.

O roteiro de entrevista telefénica foi composto por 59 questdes estruturadas
e semi-estruturadas referentes as caracteristicas séciodemograficas, condi¢cdes de
trabalho e as atividades de AM desenvolvidas pelos profissionais de Educacio Fi-
sica do NASF. O instrumento de medida foi validado quanto ao contetido por um
painel de trés especialistas da drea. Em seguida foi submetido aos procedimentos
de clareza e aplicabilidade por 10 profissionais de Educa¢io Fisica do NASF que
nio compuseram a amostra. 46 profissionais, selecionados aleatoriamente e dis-
tribuidos proporcionalmente as regides do Brasil participaram do procedimento
de reprodutibilidade. Foram realizadas duas entrevistas em momentos distintos
no intervalo de sete dias, o coeficiente de concordancia alcancou resultados mo-
derados (Kappa=0,62).

As entrevistas foram realizadas no periodo de julho a setembro de 2011. A
equipe composta por 15 entrevistadores foi previamente treinada e supervisiona-
da durante a coleta de dados. Foi realizada uma simulagdo pratica de aplicagio da
entrevista, utilizando-se dos recursos de comunicacio (telefone fixo, Skype, Zoiper,
Justvoip) disponiveis para a coleta de dados.

O contato inicial do pesquisador foi realizado com a Secretaria Municipal de
Satide ou a instancia equivalente e apds o seu consentimento foi realizado o con-
tato com o profissional via telefone e agendada a entrevista, conforme sua dis-
ponibilidade. No inicio da entrevista realizava-se a leitura do Termo de Consen-
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timento Livre e Esclarecido e apds a confirmacio verbal do aceite, era iniciada a
coleta de dados. O prazo para agendamento foi até duas semanas apds a data do
convite para a participar da pesquisa a fim de minimizar a interferéncias na rotina
de trabalho. Foram delimitadas até 10 tentativas de contato com o profissional e
cinco reagendamentos.

Para identificar as dimensdes e selecionar os critérios de andlise das praticas
de satide do profissional de Educacido Fisica do NASF, desenvolveu-se um modelo
tedrico (figura 1), considerando a fundamentac¢io teérico-metodolégico do AM.
Os componentes foram: ES, EP, CS e CA*.

A figura 1 mostra que o processo de trabalho do NASF envolve duas dimensoes
determinantes de como as praticas de satide sdo construidas: a politica e a técnica. A
dimensao politica institucional, referente a gestao do trabalho, nos diferentes con-
textos, seja entre os orgios de articulacio (rede social e de satide) ou coordenacio
(gestdo em sadde e gestdo compartilhada do cuidado entre equipe de referéncia e
matricial); e a técnica e metodoldgica, caracterizada pela instrumentalizacio pro-
fissional necessaria para fundamentar e qualificar o processo de trabalho. As ferra-
mentas de trabalho do AM interagem diretamente com as tecniologias de co-gestio
e gerenciamento, contribuindo no mecanismo de pactuag¢io das acdes entre as equi-
pes de satide e potencializa¢io das a¢des ofertadas a populagio adstrita (figura 1).

Dimensao organizacional

Modelo de Apoio Matricial a Atengao Primdria a Satide

a I

Processo de Trabalho Estrutura Politica e Institucional

Equipe de Sadde da Familia Gestao Federal em Sadde

Equipe de Apoio Matricial (NASF) Gestdo Municipal de Satide

Y

Modelo de Promogdo de Atividade Fisica no Apoio Matricial

Educacdo em Satide
Educacdo Permanente

Controle Social
Clinica Ampliada

FIGURA 1 - Modelo Tedrico do Processo de Trabalho do Nucleo de Apoio a Saude da Familia pautado
na pratica do Apoio Matricial. Brasil, 2011.

As varidveis dependentes do estudo referem-se aos componentes do AM. A ES
foi definida a partir das varidveis dependentes de atividades realizadas em grupo
na Unidade de Satide ou na comunidade e a frequéncia destas atividades. Estabe-
leceu-se como critério a categoria de resposta “sim” para realizacdo destas ativida-
des e a frequéncia a realizacdo das atividades de ES foi de pelo menos uma vez na
semana, nos ultimos 60 dias.

A EP permeia todas as dimensdes do AM, contudo as a¢des técnico-pedagdgi-
cas podem ser destacadas. As varidveis utilizadas para anélise deste desfecho fo-
ram: realizacdo de acdes pedagdgicas desenvolvidas pelo NASF e reunides peri6-
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dicas entre o NASF e com a ESF. Estas, foram definidas como critério a resposta
“sim” para uma destas varidveis nos tltimos 60 dias.

O CS foi avaliado pelo envolvimento da comunidade no planejamento das
acdes do NASF e o auxilio na formac¢io/implementacio do Conselho Local de
Satdde. Baseado no pressuposto que é responsabilidade do NASF, promover a pat-
ticipagdo dos usudrios na gestio em satide, por meio do Conselho Local de Sau-
de (CLS)* foi definida como critério a resposta “sim” para, no minimo, uma das
seguintes varidveis dependentes: participacio em atividade de sensibilizacio para
formacio do CLS ou realizacdo de atividades educativas com os membros do CLS.
Nio foi estabelecido critério de periodicidade devido estas agdes ndo terem a mes-
ma regularidade que as previstas nos demais componentes.

Para a CA foi considerada a resposta “sim” para as vaviraveis referentes a rea-
lizacdo das praticas de projeto terapéutico singular e interconsulta (discussio de
caso, visita domiciliar, consulta compartilhada, etc.) em conjunto com a equipe
de satde. O critério do desempenho foi no minimo, uma destas atividades nos
ultimos 60 dias.

A partir disto, foi verificada a propor¢io dos componentes e suas combina-
¢oes. A simultaneidade dos componentes de AM foi categorizada em: nenhum dos
quatro componentes, um componente, dois componentes e trés ou quatro com-
ponentes. As categorias foram analisadas de forma a identificar os componentes
agrupados a cada combinacio realizada.

As variaveis indepentendes do estudo foram grupo etario; escolaridade; tempo
de servico no NASF; modalidade de NASF; realizacio de capacitagio pela gestdo
durante a implanta¢io do NASF; disposi¢io de condicdes fisicas (estrutura fisica
e recursos matérias minimos para o trabalho); vinculo empregaticio; nimero de
equipes de satide da familia (ESF) que sio acompanhadas.

Os dados foram tabulados por dupla digitacdo, por pessoas diferentes. O cru-
zamento das informacdes foi realizado via programa Epi Info e os dados divergen-
tes foram corrigidos. Foi utilizado o Programa SPSS, versdo 15.0 para andlise, con-
siderando nivel de significincia de 5%. Medidas descritivas dos valores absolutos e
relativos foram aplicadas para caracteriza¢io das combinacdes dos componentes
de AM. Foram comparadas as prevaléncias observadas em relacio as prevaléncias
esperadas para cada uma das 16 combinac¢Ses de atividades de AM, em separado
para as regides e para o Brasil, por meio do teste do qui-quadrado. As prevaléncias
esperadas foram calculadas tendo como base a probabilidade individual de ocor-
réncia de cada componente de AM na amostra estudada (por exemplo, a preva-
léncia esperada para a simultaneidade de realizacio das atividades de AM, ES, EP
e CS, mais a ndo realizacdo de CA foi calcudada pela equacido: pES x pEP x pCS x
(1 -pCA), sendo “p” a probabilidade de prevaléncia dividido por 100, do compo-
nente da amostra).

Para estimar a associacdo entre as varidveis independentes e a simultaneidade
dos componentes do AM foi utilizado o Odds Ratio (OR), nas andlises brutas e
ajustadas, por meio da Regressio Logistica Multinomial. As diferentes combina-
¢oes da categoria de trés ou mais atividades de AM foram analisadas também por
meio da Regressio Logistica Bindria, nas andlises brutas e ajustadas.

Para as andlises multivariadas foi realizado o ajuste por nivel. No nivel 1 foram
incluidas as varidveis: grupo etdrio, escolaridade, modalidade de NASF e niimero
de ESF acompanhadas pelo NASF; e no nivel 2, tempo de servico, realizacio de
capacitag¢do, vinculo empregaticio, recursos materiais e estrutura fisica. Empre-
gou-se o método de selecio das varidveis forward, sendo que as varidveis que apre-
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sentaram valor de p<0,20 no teste de Wald na andlise bruta foram ajustadas pelos

niveis acima descritos. Permaneceram no modelo de ajuste as varidveis que apre-
sentaram valor de p<0,20 no teste de Wald. A consisténcia da analise de regressio
logistica foi verificada pelo Teste de Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit (p>0,05),
para a Regressdo Logistica Binaria e o Teste e o teste de razio de verossimilhanca
teste de -2 Log Likelihood (p<0,05), para a Regressio Logistica Multinominal.

Resultados
Foram contatados 303 profissionais de Educacio Fisica, sendo que 296 participa-
ram das entrevistas, correspondendo a 97,7% da amostra. As perdas e recusas do es-
tudo ocorreram quando, mesmo apéds 10 tentativas de contato, o profissional ndo
foi encontrado para realizar o convite para participa¢io na pesquisa ou se recusou
em participar. Para algumas regides, a exemplo da regido Norte, as perdas que ndo
foram substituidas se deu por ndo existirem outros profissionais de mesma moda-
lidade de NASF, que atendessem aos critérios de inclusdo para realizer a reposigao.
A Tabela 1 apresenta as prevaléncias observadas e esperadas para cada uma
das 16 combinacdes de atividades do AM. Observou-se diferenca entre esses va-
lores para as regides norte, sul e centro-oeste. Para essas trés regides destacaram-
se maiores prevaléncias observadas em relagio as esperadas para a combinacio de
nenhuma atividade de AM. Em contrapartida, a regido sul foi a que apresentou
maior prevaléncia observada para a realizagdo das quatro atividades de AM (preva-
léncia observada: 8,8%; prevaléncia esperada: 2,1%). Tanto na regido norte quanto
na regido centro-oeste houveram nove combinacdes das atividades de AM que nio
foram relatadas pelos profissionais, muito embora a combina¢io dessas atividades
tenha sido esperada.

TABELA 1 - Combinacao dos componentes relacionados ao Apoio Matricial no Nucleo de Apoio a Saude da Familia para cada regido e

Brasil, 2011.
Norte* Nordeste Sudeste Sul* Centro Oeste* Brasil
Ne ES EP CS CA
n 0% E% O®%) E®% 0% E%  O(%) E%)  0(%) E%)  O(%) E (%)
4 += 4#F F= #F= W7 = 04 4,1 09 8,1 1,2 8,8 2,1 6,7 0,6 57 11
3 + - + 18 63 13 9,0 29 35 4,0 29 30 = 42 6,1 33
3 -+ + 4+ 5 = 0,5 14 1,5 23 1,7 29 2,1 = 0,2 1,7 1,5
3 o= F 5 6,3 30 2,1 1,2 - 1,7 29 34 - 1.3 1,7 1,7
3 + + + - 12 6,3 09 41 2,7 35 28 59 58 = 26 41 30
2 = = = 38 - 22 = 24 29 34 = 05 03 24
2 -+ -+ 14 - 1,6 34 50 93 58 29 30 - 15 4,7 46
2 S S S ¥ - 12 34 46 35 4,0 838 58 6,7 09 41 4.2
2 ¥ o= = # 9 1838 90 07 4,1 35 55 = 48 133 85 30 5,1
2 o= o+ = 9 - 6,6 238 38 3,5 338 59 94 - 52 30 46
2 + + - - 16 = 238 4,1 87 58 9,1 59 83 20,0 16,9 54 90
1 = = = 4 o - 11,5 4,1 7,1 3,5 80 29 48 - 3,1 34 7,1
1 = & = 13 12,5 84 55 6,5 23 56 29 94 = 1,9 44 6,5
1 -+ - - 24 - 36 11,7 15,1 7,0 133 - 83 6,7 6,2 8,1 12,6
1 * = = - 35 6,3 19,7 9,7 12,4 11,6 12,7 17,6 13,4 26,7 339 11,8 139
0 - - - - 9% 438 253 338 214 326 184 26,5 134 20,0 124 324 19,5

ES: Educacdo em saude. EP: Educagao permanente. CS: Controle social. CA: Clinica ampliada. O: Observado. E: Esperado. %: Prevaléncia.*-
Diferenca significativa entre valores observados e esperados, para cada uma das combinagdes.

Os profissionais de Educacio Fisica com idade abaixo de 40 anos (20 a 29 anos
OR = 4,8; IC95%: 1,2-18,0 e 30 a 29 anos OR = 7,5; IC95%: 2,0-28,4), que atua no
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NASF desde sua implanta¢io (OR = 3,9, IC95%: 1,1-14,0) e, que recebeu capacitacio
pela gestdo (OR = 2,6; IC95%:1,3-5,4) apresenta maiores chances de realizar 3 a 4 ati-
vidades simultineas de AM, quando comparado aos que nio realizaram nenhuma

atividade de AM (Tabela 2). Vale ressaltar que a capacitagio pedagdgica foi a Gnica

variavel que permaneceu no modelo ajustado para a realizagio de 1 (OR = 2,0; 1C95%:
1,1-3,6) e 2 componentes do apoio matricial (OR = 2.5;IC95%: 1,3-5,0) (Tabela 2).

60

TABELA 2 - Prevaléncia e Odds Ratio (OR) bruta e ajustada dos fatores associados a simultaneidade de componentes do Apoio Matricial dos
Profissionais de Educacdo Fisica no Nucleo de Apoio a Satide da Familia. Brasil, 2011. OR estimados pela Regressdo Logistica Multinomial.

Simultaneidade de Atividades de Apoio Matricial”

Q=) 1 (=82 2 (0=51) 30u 4 =57
Varidveis n Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada
% % OR OR % OR OR % OR OR
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (IC95%) (1C95%)

Grupo Etdrio

20- 29 anos 126 325 278 1205-27) 13(06-29) 214 20(0,7-53) 22(08-60 183 39(1,1-12,6) 48(1,2-18,0)

29-39 anos 123 276 252 13(06-29) 13(06-31) 220 24(09-64) 250969 252 64(1,7-235 7,5(2,0-284)

40 anos ou mais 46 457 326 1 1 152 1 1 6,5 1 1
Escolaridade

Graduagdo 131 374 252 1 - 22,1 1 = 153 1 =

P6s-Graduagao 165 285 297 1,5(09-28) - 194 1,2(06-2,2) - 24 19(01,1-3,8) -
Modalidade de NASF

NASF 1 238 324 256 0,7(02-23) - 22,7 3,5(04-30,9) - 193  0,7(0,2-29) -

NASF 2 42 333 357 09(02-36) - 143 2,1(0,2-22,5) - 16,7 0,6(0,1-3,0) -

NASF Intermunicipal 16 313 375 1 - 6,3 1 - 25,0 1 -
Numero de ESF

Até 10 ESF 216 375 264 04(02-09) 040209 171 03(0,1-06) 03071060 190 05(0,2-1,1) 05(0,2-1,22)

Mais de 10 ESF 80 188 313 1 1 30,0 1 1 20,0 1 1
Tempo de servico no NASF

Com a implantacao 247 300 283 1,7(08-36) 16(07-36) 198 12(05-26) 0904-21) 21,9 51(15-180) 39(1,1-14,0)

Apbs a implantagdo 48 438 250 1 1 25,0 1 1 6,3 1 1
Capacitagao

Sim 167 240 293 21(1,1-38) 20(011-36) 234 25(1,3-48) 25(13-50) 234 3,0(15-60)  26(1,3-54)

Nédo 129 434 256 1 1 17,1 1 1 14,0 1 1
Condigoes Fisicas

Sim 140 3271 221 07(04-13) 08(04-14) 200 09(05-18) 1,106-22) 257 19(1,0-38 20(1,0-4,1)

Nao 156 32,7 327 1 1 21,2 1 1 13,5 1 1
Vinculo Empregaticio

Estavel 70 271 286 13(06-27) - 243 1,6(0,7-33) - 200 1,3(06-29) =

Precdrio ou nao tem 226 341 274 1 - 19,5 1 - 19,0 1 -

NASF= Nucleo de Apoio a Saude da Familia. ESF= Equipe de Saude da Familia. Permaneceram no modelo final da analise ajustada as
varidveis com os valores de intervalo de confianga apresentados na tabela. *=Teste -2 Log Likelihood of reduced Model: p<0,001.

Na Tabela 3 e 4 sdo apresentados os fatores associados para a categoria de trés

ou quatro fatores simultineos. Observou-se que a combina¢io dos componetes

“ES, EP e CS” apresentou associacio positive com a disponibilidade de recursos
materiais e estrutura fisica adequada (OR = 2,2; IC95%: 1,1-4,9). A combinacio
entre “EP, CS e CA” apresentou mais chances de serem realizadas pelo profisisonal

quando a capacitagdo tinha sido ofertada pela gestdo (OR = 3,6; IC95%: 1,2-11,3).
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TABELA 3 - Prevaléncia e Odds Ratio (OR) bruto dos fatores associados a simultaneidade de trés ou mais componentes relacionados ao
Apoio Matricial. Brasil, 2011. OR estimados pela Regressao Logistica Bindria.

ES/EP/CS ES/EP/CA ES/CS/CA EP/CS/CA ES/EP/CS/CA
% OR(C95%) %  OR(C95%) % OR(C%) % OR(CIS5%) %  OR(IC5%)

Fatores Associados

Grupo Etario

20-29 anos 126 87 21(04-99) 11, - 79 - 71 3504-281) 56 -

29-39 anos 123 130 06(03-14) 171 06(03-13) 98 08(03-19 98 0703-18 81 07(02-198)

40 anos ou mais 46 43 1 = 1 = 1 2,2 1 - 1
Escolaridade

Graduagéo 131 76 1 9,2 1 38 1 38 1 3,1 1

P6s-Graduagao 165 11,5 1607-35 139 16(0834) 103 29(1,1-81) 103 29(1,1-80) 79  27(09-85)
Tempo de servico no NASF

Com a implantagao 238 109 28(06-123) 134 35(08-153) 85 43(06-333) 85 020317 65 32(04-251)

Apbs a implantagdo 42 42 1 42 1 2,1 1 2,1 1 2,1 1
Modalidade de NASF 16

NASF 1 109 25(06-10,7) 122 1004-28) 17 07(02-23) 80 17(04-77) 63 153(03-61)

NASF 2 216 48 18(0,2-145 119 271(03-163) 95 12(0,1-93) 48 153(02-104) 48 -

NASF Intermunicipal 80 63 1 6,3 1 6,3 1 6,3 1 - 1
NUmero de ESF

Até 10 ESF 247 93 08(04-19 106 07(03-14 65 06(03-1,5 65 06(03-15 46 05(0.2-14)

Mais de 10 ESF 48 113 1 15,0 1 10,9 1 10,0 1 8,8 1
Capacitagao

Sim 167 120 18(08-41) 138 16(07-33) 102 28(1,1-78) 108 38(1,2-114) 7.8 26(08-83)

Ndo 129 70 1 93 1 39 1 3,1 1 3,1 1
Recursos Materiais e Estrutura Fisica

Sim 140 136  23(1,1-51) 157 21(1,0-42) 86 1406-33) 93 1607400 71 16(06-44)

Ndo 156 64 1 83 1 64 1 58 1 45 1
Vinculo Empregaticio

Estavel 70 129 15(07-35 114 1004-22) 129 24(11-59) 129 24(1,1-59 100 24(0,9-6,6)

Precdrio ou nao tem 226 88 1 11,9 1 58 1 58 1 44 1

Sendo= ES: Educagdo em saude, EP: Educacdo permanente, CS: Controle social, CA: Clinica ampliada.

TABELA 4 - Prevaléncia e Odds Ratio (OR) ajustado dos fatores associados a simultaneidade de trés ou mais componentes relacionados
ao Apoio Matricial. Brasil, 2011. OR estimados pela Regresséo Logistica Binaria.

ES/EP/CS* ES/EP/CA* ES/CS/CA® EP/CS/CA™ ES/EP/CS/CA™*

Fatores Assadados % OR(C9S%) % ORUCOS%) %  OR(C95%) % _ ORUCI5%) % _ OR(C95%)

Escolaridade

Graduagdo - - 38 1 38 1 3,1 1

P6s-Graduagao - - 103 28(1,0-7,8) 103 2,7(1,0-7,8) 79 2,6(0,8-8,2)
Tempo de servico no NASF

Com a implantagao - 134 33(0,7-14,1) - - -

Ap6s a implantacéo - 4,2 1 - - -
Capacitacao

Sim 120 1,7(0,7-3,9) - 102 2,7(1,0-7,7) 108  36(1,2-113) 78 2,5(0,8-8,1)

Nédo 7,0 1 - 39 1 3,1 1 3,1 1
Recursos materiais e estrutura fisica

Sim 136 22(1,1-49) 157 19(09-4,1) - - -

Ndo 6,4 1 83 1 - - -
Vinculo Empregaticio

Estavel - - 129  23(09-57) 129  23(09-5,7) 10,0 2,3(0,8-6,3)

Precdrio ou néo tem - - 58 1 58 1 44 1

Sendo= ES: Educacdo em saude, EP: Educacdo permanente, CS: Controle social, CA: Clinica ampliada. Permaneceram no modelo final
da andlise ajustada as varidveis com os valores de intervalo de confianca apresentados na tabela. Valores em negrito= p<0,05. * Teste de
Hosmer-Lemeshow p= 0,44; + Teste de Hosmer-Lemeshow p=1,0; § Teste de Hosmer-Lemeshow p=0,31; ** Teste de Hosmer-Lemeshow
p=0,62; ++Teste de Hosmer-Lemeshow p=0,21.
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Discussao

Os resultados do presente estudo indicam que os profissionais de Educacio Fi-
sica do NASF mais jovens e que se integraram a equipe desde a sua implantagdo
apresentaram maiores chances de desempenharem as atividades de AM. Entre os
fatores associados, a realizacio de capacitacido pedagdgica dos profissionais de
Educacio Fisica pela gestdo em satide, foi uma das variaveis determinantes na rea-
lizacdo de um maior ndmero de atividades de AM, principalmente no que se refere
as componentes que nio sio especificos da categoria profissional de Educacio
Fisica (CS, EP e CA).

A prevaléncia de profissionais que nio realizaram nenhuma atividade dos com-
ponentes de AM foi superior aos que realizaram quatro atividades, havendo dife-
renca entre as regides. As regides Sul e Sudeste apresentaram os melhores resul-
tados, contrapondo o Norte e Nordeste do pais. Este cendrio divergente também
é constatado em relacdo a outros fatores relacionados a precarizacio do trabalho
dos profissionais de satide® e indicadores de satide dos residentes das dreas de
abrangéncia das Unidades Basicas de Satide'* '*, bem como pela cobertura de mé-
dico na Atencido Bdsica'®. Em contrapartida, aspectos como a satisfa¢do com a
saude pelos trabalhadores da Atencio Bésica'® e consolida¢io da Satide da Familia
nos centros urbanos'” sio melhores no Nordeste em comparag¢io ao Sudeste. Tais
achados indicam que, quando a gestido em satide prioriza o desempenho desta
politica e o processo de trabalho do profissional de Educacio Fisica, resultados
satisfatdrios poderdo ser alcancados no que se refere a aproximagido da atua¢io do
profissional com os principios do AM.

Ao analisar os fatores associados aos componentes simultineos do AM, os
mais jovens apresentaram até sete vezes mais chance de realizar trés ou quatro
atividades de AM. A teoria dos ciclos de vida profissional'® retrata o percurso pro-
fissional, que engloba desde o inicio da formagdo a aposentadoria. Entende-se que
por ser uma drea de atuagdo profissional recente, os profissionais mais jovens te-
nham recebido mais oportunidades de aproximacio a esta experiéncia, até mesmo
na sua formagdo profissional e/ou na continuada. Além disso, entre os 20 e 30
anos de idade, o profissional encontra-se no inico do seu percurso profissional e
podem estar num estdgio de investimento com o trabalho, refletindo na amplia-
¢do e diversificagdo das suas atividades.

Os profissionais que atuavam na equipe do NASF desde sua implantagdo apre-
sentaram melhores resultados nas atividades de AM, indicando que a permanén-
cia do profissional no servico favorece a integracio com as equipes de satide da
familia e o vinculo com a comunidade. A disponibilidade de recursos materiais e
estrutura fisica para o trabalho do profissional de Educacio Fisica associaram-se
positivamente as combinacdes relacionadas aos componentes de AM da ES e EP.
Este resultado pode ser justificado por estas atividades, necessitarem de estrutu-
ra¢do minima para sua concretiza¢do, principalmente em relagio as préticas de
atividades fisicas. Desse modo, pode-se afirmar que as condi¢des de trabalho tam-
bém sio fatores fundamentais para garantir a fixagdo do profissional™.

O vinculo de trabalho estavel pode ser interpretado como um possivel facili-
tador ao bom desempenho nas atividades do profissional de Educac¢io Fisica no
NASF. No panorama da gestdo de recursos humanos na satide publica, a instabi-
lidade profissional desponta como um dos principais desafios a serem superados,
pois a precariza¢do do vinculo de trabalho atinge 30% dos trabalhadores da Aten-
¢do0 Bésica na regido Sul e 42% da regido Nordeste?®. O Ministério da Saude, princi-
palmente a partir da criagio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da educagdo na
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Satde, tem fomentado politicas em prol da reducio da rotatividade profissional® e
a precariza¢io dos vinculos trabalhos, contudo estes ainda sio cendrios comuns na
gestdo de recursos humanos, principalmente na Estratégia de Satide da Familia*'.

Para os profissionais que receberam capacitagio pedagdgica pela gestio a
chance de realizarem duas ou mais das atividades foi maior em relacio aos que
ndo foram capacitados, quando comparados aqueles que nido fizeram nenhuma
atividade. Observando especificamente as combina¢des de trés componentes do
AM, destaca-se ainda que este fator triplica a chance de o profissional desenvolver
concomitantemente, as atividades EP, CS e CA. A complexidade e dinamicidade
dos problemas de satide na Atenc¢do Bésica, assim como a distancia entre a forma-
¢do profissional e as necessidades da satide da populagio reforcam a importancia
dos espacos de acolhimento pedagdgico no ambiente de trabalho, quando reali-
zados por meio da pedagogia problematizadora e participativa, representam um
elemento fundamental para a concretizagio da interdisciplinalidade, integralida-
de do cuidado ***.

A EP na Atencido Basica destaca o uso de metodologias ativas para a solucdo
de problemas, planejamento e a¢des educativas de promogio da satide. Nesse
sentido, este processo é multidimensional e pode permear os diferentes espacos
educativos da sociedade®®. Apesar do reconhecimento, observou-se a dificuldade
em concretizar estas atividades. Os principais fatores apontados nos estudos en-
volvem a prépria gestdo do processo de trabalho no cotidiano da Aten¢io Bisica,
centrado na perspectiva da produtividade e atendimento a demanda dos pacotes
de programas governamentais, o que deixa em segundo planos as demais ativida-
des que deveriam fazer parte da rotina do profissional®"?".

Dentre as limitacdes do estudo a utilizagido de entrevistas via procedimento
telefonico pode ter interferido na interlocu¢io da informagdo com os profissio-
nais que atuam em comunidades distantes. O viés recordatério também pode ser
agregado a este modo de abordagem ao problema. Em contrapartida, a pesquisa
destaca um panorama nacional quanto a atuacio da Educacio Fisica na oferta
das praticas em satide no NASF, pois permitiu garantir a representatividade da
amostra para todas as regides do Brasil, considerando a proporcionalidade de mo-
dalidades de NASF credenciadas em cada uma delas.

Visando garantir & qualidade dos resultados foram tomados alguns cuidados
especialmente em relagdo a aplicacdo de procedimentos de validade do instrumen-
to aplicado e a delimita¢do de um tempo minimo de trés meses de atuacio do pro-
fissional no servico, no intuito de minimizar os efeitos do periodo de adaptacio
do profissional a dindmica de trabalho. Destaca-se ainda o elevado poder de discri-
minagio apontado no modelo de regressio (-2 Log Likelihood of reduced Model=
p<0,001) para verificar os fatores associados ao AM na atuacio do profissional de
Educacio Fisica do NASF.

A atuagio profissional no NASF com qualidade esta relacionada a multiplos
fatores de condi¢Ges de trabalho e a formacido profissional. A regido Sul apresen-
tou maior possibilidade de os profissionais trabalharem exclusivamente no NASF
e ter vinculos estaveis.

O apoio da gestdo em satide a prética de acolhimento pedagdgico aos profisi-
sonais do NASF e disponibilidade de recursos materiais foram aspectos positivos
das condicoes de trabalho dos Profissionais de Educagio Fisica para o melhor de-
sempenho nas atividades de AM. O profissional estar integrado a equipe do NASF
desde a sua implantagido também foi um elemento favordvel para a realizagio de
atividades de AM. A identificacdo das caracteristicas da pritica de AM em cada re-
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gido do pais pode contribuir ao planejamento da gestido em satide e no fomento de
novas investigagdes que contemplem modelos mais apurados para compreensio da
influéncia das condi¢oes de trabalho no bom desempenho das equipes do NASF.
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