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Resumo 
 
Objetivo: Caracterizar o perfil de formação e atuação, o conhecimento sobre as diretrizes e a rotina 
de planejamento dos profissionais integrantes das equipes dos Núcleos Ampliados de Saúde da 
Família e Atenção Básica (NASF-AB) de um município do leste de Minas Gerais. Métodos: Foi 
realizado um estudo transversal, no qual foi aplicado um questionário estruturado a todos os 
profissionais dos NASF-AB do município, com questões referentes à formação, atuação, 
conhecimento das diretrizes e planejamento do NASF-AB. Resultados:  A maioria dos profissionais 
era mulher (88,2%), com idade entre 30 e 39 anos (50,0%) e graduação em Nutrição (20,6%) e 
Psicologia (20,6%). O ingresso no programa ocorreu principalmente por análise de currículo (47,1%). 
Metade dos profissionais não teve experiência profissional em Saúde Pública prévia ao ingresso no 
programa e 52,9% desses informaram não terem participado de curso anterior a sua atuação. A 
diretriz do NASF-AB mais referida foi a relacionada à Promoção à Saúde (82,4%) e as menos citadas 
foram a Educação Permanente em Saúde (14,7%) e o Controle Social (17,6%). Metade dos 
profissionais relatou integração satisfatória entre as equipes do NASF-AB e da Estratégia de Saúde 
da Família e a maioria soube dizer como ocorriam as ações desenvolvidas (61,7%). Foi identificado 
conhecimento sobre os instrumentos necessários para o planejamento por 53,0% dos participantes 
e informada ausência da participação da população assistida no planejamento de saúde por 56,0% 
dos entrevistados. Conclusões: Os profissionais foram conhecedores das ações desenvolvidas no 
NASF-AB e apresentaram integração satisfatória entre as equipes. Foram identificadas lacunas no 
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processo formativo para atuação no NASF-AB, bem como na realização de ações de educação 
permanente e na participação da população no planejamento em saúde. 

Palavras-chave: Atenção Básica; Saúde da Família; Saúde Pública; Educação Profissional em Saúde 
Pública. 

Abstract 

Objective: To characterize the training and performance profile, the knowledge about the guidelines 
and the planning routine of the professionals who are part of the teams of the Extended Centers for 
Family Health and Primary Care (ENFH-BA) in the city of eastern of Minas Gerais. Methods: A cross-
sectional study was carried out, a structured questionnaire was not conducted for all ENFH-BA 
professionals in the municipality, questions regarding training, performance, knowledge of the 
ENFH-BA guidelines and planning. Results: Most professionals were women (88.2%), aged between 
30 and 39 years old (50.0%) and graduated in Nutrition (20.6%) and Psychology (20.6%), in Health 
Institutions. Private Higher Education (94.1%). Entry into the program occurs mainly through 
curriculum analysis (47.1%). Half of the professionals had no professional experience in Public 
Health prior to joining the program and 52.9% reported that they had not participated in a course 
prior to their work. The ENFH-BA guidelines most related by professionals were related to Health 
Promotion (82.4%) and Interdisciplinarity (73.5%) and the least cited were Permanent Health 
Education (14.7%) and the Social Control (17.6%). Half of the professionals reported satisfactory 
integration between the ENFH-BA and the Family Health Strategy teams and most knew how to say 
how the actions developed (61.7%) occurred. Knowledge was identified about public instruments 
for planning by 53.0% of the participants and informed absence of the participation of the assisted 
population in health planning by 56.0% of the interviewees. Conclusions: The professionals were 
aware of the actions developed at ENFH-BA and satisfactory dissipation between the teams. Gaps 
were identified in the training process for acting in the ENFH-BA, as well as in carrying out 
permanent education actions and in the participation of the population in health planning. 
 
Keywords: Primary Health Care; Family Health; Public Health; Professional Education in Public 
Health.  
 

Introdução 

O Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF) foi instituído pela Portaria do Ministério da Saúde n° 
154, de 24 de janeiro de 2008, e constitui-se em um arranjo multiprofissional e interdisciplinar 
somado às equipes da Atenção Básica (AB), oferecendo suporte clínico, sanitário e pedagógico1,2.  

A partir da reformulação da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), em 2017, o NASF foi 
renomeado como Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB), na perspectiva 
de ampliar a capacidade de resposta aos principais problemas de saúde da população no cenário da 
AB e contextos envolvidos1,2. 

 

A Portaria n° 3.124/2012 do Ministério da Saúde estabelece três modalidades de NASF-AB: o NASF-
AB 1, que deve estar vinculado a no mínimo 5 e no máximo 9 equipes da Estratégia de Saúde da 
Família (ESF); o NASF-AB 2, que deve estar vinculado a no mínimo 3 e no máximo 4 equipes e o tipo 
3, que deve estar vinculado a 1 ou 2 equipes3. Podem compor as equipes do NASF as profissões: 
assistente social; profissional/professor de educação física; farmacêutico; fisioterapeuta; 
fonoaudiólogo; nutricionista; psicólogo; terapeuta ocupacional; médicos acupunturista, 
homeopata, ginecologista/obstetra, psiquiatra, geriatra, internista (clínica médica), pediatra e/ou 
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do trabalho; médico veterinário; profissional com formação em arte e educação (arte educador); e 
profissional de saúde sanitarista, ou seja, profissional graduado na área de saúde com pós-
graduação em saúde pública ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas áreas2. 

De acordo com informações do Departamento de Atenção Básica, até dezembro de 2019, estavam 
cadastradas 5759 equipes de NASF-AB: 3445 do tipo 1, 1052 do tipo 2 e 1262 do tipo 3. O estado de 
Minas Gerais possuía 948 equipes: 475 do tipo 1, 217 do tipo 2 e 256 do tipo 3. Destas, 11  equipes 
do tipo 1 estavam cadastradas em Governador Valadares4. No ano de 2016 havia 8 equipes do tipo 
1 cadastradas no município5.  

O NASF-AB busca contrapor-se à lógica dos modelos convencionais de prestação de cuidados por 
meio de uma política audaciosa, que rompe com o modelo fragmentado e visa a construção de redes 
de atenção e cuidado, colaborando para o alcance da integralidade do cuidado dos usuários no 
Sistema Único de Saúde (SUS)6. Os profissionais buscam estratégias para lidarem com a realidade e 
inserem-se em práticas colaborativas no campo da Saúde Coletiva, com ênfase no 
compartilhamento de saberes entre a própria equipe e as de Saúde da Família (SF), desvinculando-
se das formações tradicionais em saúde 7. 

A partir desses objetivos, o NASF-AB assume a responsabilidade de uma atuação baseada em nove 
diretrizes na Atenção à Saúde: “a Interdisciplinaridade, a Intersetorialidade, a Educação Popular, a 
Territorialidade, a Integralidade, o Controle Social, a Educação Permanente em Saúde, a Promoção 
da Saúde e a Humanização”8.  As atividades profissionais estabelecem-se a partir de problemas, 
demandas e necessidades de saúde de pessoas e grupos sociais em seus territórios, bem como das 
dificuldades dos profissionais das equipes AB-SF em suas análises e manejos. Essas ações 
materializam-se por meio do compartilhamento de saberes, práticas e gestão do cuidado em rede, 
tendo no apoio matricial seu principal referencial teórico-metodológico 9. 

Diante da importância do NASF-AB no contexto do fortalecimento do SUS, este estudo teve como 
objetivo caracterizar o perfil de formação e atuação, o conhecimento e a rotina de planejamento 
dos profissionais integrantes das equipes dos Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção 
Básica de um município do leste de Minas Gerais. 

Métodos 

Desenho do estudo e tamanho amostral 

Tratou-se de um estudo transversal exploratório. O procedimento metodológico foi um 
levantamento, tipo de pesquisa caracterizada pela interrogação direta das pessoas cujo 
comportamento deseja-se conhecer e que consiste na solicitação de informações a um grupo 
significativo de pessoas acerca do problema estudado 10. 

O levantamento foi realizado em 2016 no município de Governador Valadares, Minas Gerais, com 
profissionais integrantes das 8 equipes do NASF-AB tipo 1, que apoiavam 40 equipes de Saúde da 
Família, da zona urbana e rural. Compunham as equipes os profissionais: Assistente Social, Educador 
Físico, Farmacêutico, Fisioterapeuta, Nutricionista e Psicólogo.  

O critério de inclusão adotado foi ser profissional da equipe NASF-AB do município e o de exclusão 
foi a ausência de resposta a três contatos telefônicos subsequentes. A amostragem foi por 
conveniência e abrangeu todos os profissionais atuantes nos NASF-AB.  

Variáveis, fonte de dados e vieses 
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A coleta de dados foi realizada em sala reservada no próprio local de trabalho, por meio da aplicação 
de um questionário semi-estruturado, composto por: 

● questões socioeconômicas e profissionais abertas (idade sem estratificação, estado 
civil e profissão) e fechadas (gênero); 

● questões abertas e fechadas relacionadas à formação em saúde acadêmica e 
profissionalizante (universidade de formação, tipo de instituição de formação, tempo de 
formação, experiência acadêmica em Saúde Pública além de estágio curricular, experiência 
profissional em Saúde Pública, preparação na graduação para atuar no NASF-AB, presença 
de especialização, realização de educação permanente);  

● questões abertas relacionadas à atuação profissional (forma de ingresso no 
programa, tempo de atuação, dedicação diária e presença de outro vínculo empregatício);  

● questões abertas referentes à rotina de planejamento em saúde pelas equipes do 
NASF-AB e ao conhecimento das diretrizes que norteiam o programa. 

 Para minimizar o risco de viés de informação os pesquisadores foram treinados previamente 
à aplicação do questionário.  

Análise e interpretação dos dados 

Foi realizada análise descritiva dos dados quantitativos, por meio da obtenção de frequências 
absolutas e relativas, médias e desvio-padrão, que originaram gráficos e tabelas para apresentação 
e compreensão dos resultados. As informações foram construídas por meio do software Excel 2013.  

A análise das questões a respeito do conhecimento das diretrizes do NASF-AB foi realizada a partir 
da leitura exaustiva das respostas dos participantes e posterior agrupamento por tema. Os temas 
foram definidos conforme as diretrizes que norteiam e organizam o programa: Interdisciplinaridade, 
Intersetorialidade, Educação Popular, Territorialidade, Integralidade, Controle Social, Educação 
Permanente em Saúde, Promoção da Saúde e a Humanização 8.  

Questões éticas 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora e 
aprovado sob o número de protocolo 1.527.339. 

Os participantes do estudo foram contatados inicialmente por telefone, a fim de serem convidados 
para participarem da pesquisa. A entrevista ocorreu somente após a leitura, o esclarecimento de 
dúvidas e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Resultados  

Dos 41 profissionais contatados, 7 não participaram por ausência de retorno a três ligações 
subsequentes ou por recusa, totalizando 34 participantes do estudo (82,9%).  

Os resultados foram organizados em temas de acordo com os blocos e questões do questionário: 1) 
Perfil dos profissionais, formação e atuação em saúde dos profissionais; 2) Conhecimento sobre o 
NASF-AB; e 3) Planejamento em saúde.  

Perfil, formação e atuação em saúde dos profissionais 



                    Núcleo ampliado de saúde da família e atenção básica: formação e atuação em saúde  
 

Saúde em Redes. 2021; v. 7, n.3 

   

 

A maioria dos profissionais era mulher (88,2%), estava na faixa etária de 30 a 39 anos (50,0%), era 
formado em Instituições de Ensino Superior privadas (94,1%), nos cursos de nutrição (20,6%), 
psicologia (20,6%) ou assistência social (17,6%). Entre as especializações concluídas/em andamento 
(88%), 40% foram na área de Saúde Coletiva (Tabela 1).  

O tempo médio entre a conclusão da graduação e a realização do estudo foi de 9 anos (DP=±4,7 
anos). O período de atuação na área de Saúde Coletiva entre os profissionais com experiência prévia 
foi de 5,2 anos (DP=±18,5 anos), em média, e a experiência ocorreu nas ESFs, na Secretaria 
Municipal de Saúde e nos demais níveis de atenção (secundário e terciário).  

Metade dos profissionais relatou ausência de experiências acadêmicas em Saúde Coletiva além do 
Estágio Curricular, na graduação (Figura 1). Entre os que informaram ter experiência, as citadas 
foram estágio extracurricular (24%), projetos de extensão e/ou pesquisa (15%) e outras, como 
prestação de serviços operacionais, ambulatórios, conselhos locais e voluntariado/projetos sociais 
nas unidades (12%).  

A forma de ingresso mais prevalente no programa foi análise de currículo (47,1%), seguida de 
entrevista (33,4%) e indicação (22,2%) e transferência/ remanejamento (22,2%).  Apenas 47,1% dos 
entrevistados participaram de treinamentos/capacitações preparatórios para atuação no NASF-AB, 
que foram ministrados pela gestão municipal, com carga horária média de 32 horas. Os demais 
52,9% relataram não terem participado de curso prévio. 

Conhecimento dos profissionais acerca do programa 

A Tabela 2 apresenta o conhecimento dos profissionais das diretrizes que orientam a atuação no 
programa. As diretrizes mais presentes nas respostas foram a Promoção da Saúde (82,4%), 
Interdisciplinaridade (73,5%) e Territorialidade (58,8%), e as de menor ocorrência foram a Educação 
Permanente em Saúde (14,7%) e o Controle Social (17,6%).  Todas as nove diretrizes foram citadas.  

Planejamento em saúde pelas equipes do NASF e da ESF 

Quanto à integração entre as equipes do NASF-AB e da ESF nas áreas de abrangência, a maioria dos 
participantes relatou ser satisfatória (50%) ou parcialmente satisfatória (47%).  A respeito das ações 
desenvolvidas entre os integrantes das equipes da ESF, 61,7% souberam dizer como ocorria essa 
integração (Tabela 3). Todos os profissionais elencaram ações realizadas como apoio à equipe SF, 
como grupos de autocuidado e de saúde mental, atendimento compartilhado, palestras, 
capacitações e/ou oficinas, eventos externos e Educação Popular em Saúde. 

Entre os profissionais entrevistados, 53% (n=18) conheciam os instrumentos necessários na 
orientação do planejamento, como Projeto Terapêutico Singular (PTS), prontuários dos pacientes, 
reuniões e cadernos de matriciamento, por registros em atas. Expressiva parcela dos entrevistados 
(76,5%) apontou ações que são desenvolvidas entre os próprios profissionais integrantes da equipe 
do NASF-AB e que são contempladas nas diretrizes do programa, como reuniões de equipe, visitas 
domiciliares, PTS, sala de espera, capacitações, atendimentos compartilhados e reuniões com o 
Conselho Local de Saúde.  

A ausência da participação da população assistida no planejamento em saúde a ser implementado 
pelas equipes foi informada por 56% dos profissionais.  

Discussão 
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Os profissionais integrantes dos NASF-AB do município de Governador Valadares eram em sua 
maioria mulheres, com idade entre 30 e 39 anos, com tempo médio de nove anos de formação e 
graduação em nutrição, psicologia ou assistência social. Metade dos profissionais não vivenciou 
experiências acadêmicas em Saúde Pública além do estágio curricular obrigatório e não teve 
experiência prévia na área e a grande maioria ingressou no NASF-AB por meio de análise de currículo 
ou entrevista. Dentre todo o conhecimento sobre o programa e suas diretrizes, os profissionais de 
saúde conheciam menos sobre a Educação Permanente e Controle Social e mais da metade não 
participaram de curso anterior a sua inserção no NASF-AB. A integração com as equipes de SF e o 
conhecimento sobre as ações do programa foram satisfatórias. Foi informada ausência da 
população assistida no planejamento em saúde pela maior parcela dos entrevistados.  

A predominância de mulheres foi encontrada também por estudos realizados na cidade de São 
Paulo11,12, no subdistrito de Guaianases (zona leste de São Paulo)13 e em um estudo multicêntrico 
em todas as regiões do país14. Em 2010, as mulheres foram responsáveis 74% das ocupações como 
trabalho principal, na área de saúde humana e serviços sociais15, evidenciando a feminização do 
setor. Isso pode ser decorrente da maior escolaridade das mulheres, que representaram 58% das 
pessoas com nível superior completo16 e da construção sócio-histórica da inserção da mulher no 
mercado de trabalho, ocorrida a partir de ocupações advindas de seu papel desempenhado na 
família, como as relacionadas ao trabalho doméstico, saúde e educação 17.  

Quanto à composição dos profissionais que integram a equipe do NASF-AB, a Portaria n° 2.436/17 
estabelece que a escolha dos profissionais ocorre a critério do gestor municipal, tendo como base 
as necessidades locais e a disponibilidade de profissionais no mercado2. Estudos evidenciaram maior 
predomínio nas equipes de profissionais das áreas de Fisioterapia, Nutrição e Psicologia13,18,19, 
resultados semelhantes ao do presente estudo.  A presença mais frequente de profissionais de 
Nutrição pode ser justificada pelo cenário epidemiológico brasileiro de transição nutricional, que 
remonta a um grande avanço da obesidade, devido a grandes alterações nos padrões de consumo 
alimentar, caracterizadas por aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e redução do 
consumo de alimentos in natura e pela prevalente inatividade física20,21. De igual modo percebe-se 
uma elevação de problemas de saúde mental entre os brasileiros, especialmente entre mulheres, 
desempregados, em pessoas com baixa escolaridade e com baixa renda22, enfatizando a 
importância de elencar para composição do NASF-AB profissionais desta área. 

A maior prevalência de adultos jovens pode ter ocorrido devido a presença de profissionais com 
relativo pouco tempo de formação. Em um estudo de caso envolvendo o NASF e equipes de SF de 
um município baiano, a maior parte dos sujeitos tinham idade entre 28 e 39 anos e mediana de 5 
anos de formação23. Isso pode indicar que alguns profissionais, por terem sido formados antes da 
criação do programa, não tiveram o NASF-AB como conteúdo na graduação.  

Um déficit na formação e capacitação dos profissionais de saúde para o NASF-AB pode culminar em 
uma visão fragmentada do cuidado, implicando diretamente na qualidade da assistência prestada, 
seja individual ou coletiva 6. Camelo e Angerami24 constataram que o perfil dos profissionais 
formados não é adequado para uma perspectiva na atenção integral à saúde e execução de práticas 
a eles competentes, o que faz com que, em geral, eles se sintam inseguros para atuação profissional.  

O NASF-AB demanda dos profissionais uma formação e qualificação nos cuidados básicos e também 
no desenvolvimento de habilidades que visem potencializar a reorganização das práticas em saúde 
e o fortalecimento da AB, além de exigir do profissional aptidão para atuar de forma interdisciplinar 
e intersetorial, rompendo a fragmentação de conhecimentos25. Para superação das iniquidades em 
saúde, os princípios da interprofissionalidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade, com foco 
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na garantia da integralidade do cuidado e na centralidade de usuários/ pacientes, familiares e 
comunidade em todo o processo de cuidado em saúde, precisam orientar os projetos pedagógicos 
dos cursos da área da saúde26. O processo formativo necessita ser repensado, uma vez que deve ser 
configurado à demanda atual e urgente, atendendo às necessidades de saúde da população e dos 
serviços, sendo capaz de contribuir para a consolidação dos Sistemas de Saúde e eficácia da AB27.  
Essas reflexões vão de encontro à relevância de ampliarem-se as oportunidades de experiências na 
área de Saúde Coletiva na graduação, para além do estágio curricular.  

A inserção predominante dos profissionais no NASF-AB por meio de análise de currículo foi relatada 
por estudos realizados em Campina Grande (Paraíba)28, um munícipio do Sul do Brasil29 e um  estudo 
multicêntrico25. Contratações de profissionais no programa como as verificadas nesta pesquisa, 
podem produzir precarização do trabalho e vulnerabilidade nas equipes e nos profissionais, o que 
pode provocar o não posicionamento frente às responsabilidades inerentes ao trabalho28. Na 
definição da forma de contrato dos profissionais do NASF-AB fica a critério do município a avaliação 
de suas possibilidades em fazer concurso ou processo seletivo público, buscando sempre a 
construção de vínculos trabalhistas e a redução da rotatividade de profissionais30. Sobre o vínculo 
profissional, Ribeiro et al.28 observou ser temporário, à medida que os profissionais são trocados 
conforme o mandato político no município.  

Mais da metade dos profissionais não foram preparados previamente para atuarem no NASF e a 
Educação Permanente foi a diretriz menos citada. Em estudo realizado em um município no Sul do 
Brasil sobre a experiência de farmacêuticos na construção do processo de trabalho no NASF, foi 
narrado que não houve capacitação formal para os profissionais que ingressaram no NASF 
posteriormente ao seu período de construção29. A educação permanente, compreendida como 
ações educativas embasadas na problematização do processo de trabalho, realizadas com 
referência à necessidade de saúde, a reorganização da gestão e a ampliação da relação da formação 
com o controle social em saúde e com objetivo de transformar as práticas profissionais e a 
organização do trabalho31, poderia apoiar a atuação dos profissionais do NASF, garantindo melhores 
resultados na saúde. A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde atribui como 
responsabilidades do município formular e promover a gestão da educação permanente em saúde, 
criando estruturas de coordenação e execução da política de formação e desenvolvimento, quando 
for o caso32.  

Os profissionais do NASF-AB apresentaram conhecimento geral das diretrizes do programa. O 
embasamento do trabalho nessas diretrizes faz-se imprescindível para nortear a ação dos 
profissionais que trabalham na AB, com vistas ao aumento da capacidade de cuidado e do manejo 
das situações de cada território adscrito30.  Avalia-se como fator positivo o resultado demonstrado 
neste estudo de conhecimento da integração e relação satisfatória entre as equipes do NASF-AB e 
SF. A efetividade das ações do NASF-AB é dependente de uma relação de parceria que se estabelece 
com a equipe da ESF8, visto que um trabalho interprofissional, com integração de saberes e 
colaboração entre os trabalhadores da AB, impacta diretamente em todo o processo e potencializa 
a atuação profissional32.  

Foi demonstrado pouco conhecimento do Controle Social enquanto diretriz do programa e a 
ausência da participação da população no planejamento de saúde foi informada pela maioria dos 
profissionais. Estabelece-se como essencial ao desenvolvimento do NASF-AB a participação social, 
que está ligada ao fortalecimento dos espaços sociais e comunitários e objetiva a gestão 
participativa nos processos de saúde, tornando a população protagonista na partilha do poder e na 
construção da rede integrada de saúde, em que está inserida30. Mângia e Lancman34 ressaltam que 
o controle social constitui-se como importante mecanismo para que a população atue no 
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planejamento de questões de bem-estar geral, além de permitir sua interação com as diversas 
instâncias do poder público e das Redes de Atenção à Saúde.  

Apesar dos importantes achados encontrados, pode citar-se como limitação do estudo a realização 
da investigação em uma amostra local, o que impossibilita a generalização dos achados. Porém, os 
resultados foram representativos dos NASF-AB do município, tendo grande relevância para as ações 
de saúde e o desenvolvimento local, e fornecem subsídios para compreender o contexto de atuação 
dos profissionais e direcionar ações para aperfeiçoar a prática nos NASF-AB e suas inter-relações e 
portanto, aumentar a resolutividade no atendimento das necessidades sociais e de saúde da 
população.  
 
Conclusões 

O NASF-AB foi composto predominantemente por profissionais mulheres, jovens, com pouco tempo 
de formação e, portanto, de atuação em serviço. Os profissionais conheciam as diretrizes do 
programa e possuíam uma boa integração com as Equipes de Saúde da Família do território.  

 Foram demonstradas lacunas no preparo prévio e no vínculo de trabalho dos profissionais que 
compõem o NASF, assim como nas vivências em Saúde Coletiva no processo formativo da 
graduação, no conhecimento do Controle Social e da Educação Permanente como diretrizes do 
Programa e na participação da população assistida no planejamento das ações de saúde.   

Para superar as questões levantadas, torna-se necessário rever a formação em saúde, com 
ampliação dos espaços de experimentação em Saúde Coletiva, expandir e manter as ações de 
educação permanente que contemplem desde a prévia inserção do profissional à integralidade da 
vivência no cotidiano do trabalho no NASF-AB, tornar os vínculos de trabalho seguros e fortalecer a 
participação popular e controle social no planejamento e nos Conselhos de Saúde. 

Essas ações pressupõem o compromisso e apoio da gestão, vontade política, a ampliação da 
integração ensino-serviço-comunidade, a valorização do trabalho em saúde e o fortalecimento de 
processos de tomada de decisões participativos.  
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Apêndice 
 
Tabela 1 – Características socioeconômicas, de formação e atuação em saúde de profissionais 
integrantes do NASF-AB, Governador Valadares, Minas Gerais, 2016. 
 

  n %  

Sexo     

Feminino 30 88,2 

Masculino 4 11,8 

Faixa etária     

20 a 29 anos 5 14,7 

30 a 39 anos 17 50,0 

40 a 49 anos 7 20,6 

50 e mais anos 5 14,7 

Estado Civil     

Solteiro 14 41,2 

Casado 15 44,1 

Divorciado 4 11,8 

Viúvo 1 2,9 

Profissão     

Assistente Social 6 17,6 

Educador Físico 5 14,7 

Farmacêuticos 4 11,8 

Fisioterapeutas 5 14,7 
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Nutricionista 7 20,6 

Psicólogo 7 20,6 

Graduação   

Universidade/ Faculdade Privada 32 94,1 

Universidade/ Faculdade Pública 2 5,9 

Especialização     

Concluída/ Em andamento 30 88 

Não possui 4 12 

Experiência profissional prévia em Saúde Coletiva 

Sem experiência prévia 17 50 

Com experiência prévia 17 50 

 

 

 

 

Figura 1 – Experiências acadêmicas em Saúde Coletiva, além do Estágio Curricular de profissionais 

do NASF-AB, Governador Valadares, Minas Gerais, 2016. 
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Tabela 2 – Conhecimento das diretrizes do programa pelos profissionais do 
NASF-AB, Governador Valadares, Minas Gerais, 2016.  

  n % 

Promoção da Saúde   28 82,4 

Interdisciplinaridade  25 73,5 

Territorialização  20 58,8 

Humanização  16 47,1 

Educação Popular em Saúde 14 41,2 

Intersetorialidade   7 20,6 

Controle Social  6 17,6 

Educação Permanente em Saúde 5 14,7 

 
 
 
 
 
 
Tabela 3 – Planejamento em Saúde pelos profissionais do NASF-AB em 
conjunto com a equipe da ESF, Governador Valadares, Minas Gerais, 2016. 

  n %  

Integração entre NASF-AB e ESF     

Satisfatória 17 50 

Parcialmente satisfatória 16 47 

Insatisfatória 1 3 

Ações desenvolvidas entre as equipes     

Souber dizer como ocorre 21 61,7 

Não soube dizer como ocorre 13 38,3 

Participação da população no planejamento     

Afirma existir participação da população 15 44 

Afirma não existir participação da população 19 56 
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