 da familia e atengao

0 em satde !

d
sic care: health trainilﬁg and

Vinicius Vieira Benvindo E-mail: lelia.capua@ufif.br

Graduado em Nutricao ORCID: 0000-0002-2651-7572

Departamento de Nutricdo - Universidade

Federal de Juiz de Fora - Campus Governador Nizia Araujo Vieira Almeida

Valadares Mestre em Ciéncia da Nutrigdo

E-mail: viniciusivieira.nutricao@gmail.com Departamento de Nutricdo - Universidade

ORCID: 0000-0002-0866-742X Federal de Juiz de Fora - Campus Governador
Valadares

Lélia Capua Nunes E-mail: nizia.almeida@ufjf.br

Mestre em Saude Coletiva ORCID: 0000-0001-8817-757X

Departamento de Medicina - Universidade
Federal de Juiz de Fora - Campus Governador
Valadares

Resumo

Objetivo: Caracterizar o perfil de formacdo e atuacdo, o conhecimento sobre as diretrizes e a rotina
de planejamento dos profissionais integrantes das equipes dos Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) de um municipio do leste de Minas Gerais. Métodos: Foi
realizado um estudo transversal, no qual foi aplicado um questionario estruturado a todos os
profissionais dos NASF-AB do municipio, com questdes referentes a formacdo, atuacdo,
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 graduagao em Nutri¢ao (20,6%) e
Psicologia (20,6%). O ingresso no programa ocorreu principalmente por analise de curriculo (47,1%).
Metade dos profissionais ndo teve experiéncia profissional em Saude Publica prévia ao ingresso no
programa e 52,9% desses informaram nao terem participado de curso anterior a sua atuagdo. A
diretriz do NASF-AB mais referida foi a relacionada a Promocdo a Saude (82,4%) e as menos citadas
foram a Educacdo Permanente em Saude (14,7%) e o Controle Social (17,6%). Metade dos
profissionais relatou integracao satisfatdria entre as equipes do NASF-AB e da Estratégia de Saude
da Familia e a maioria soube dizer como ocorriam as a¢ées desenvolvidas (61,7%). Foi identificado
conhecimento sobre os instrumentos necessarios para o planejamento por 53,0% dos participantes
e informada auséncia da participacdo da populacdo assistida no planejamento de salde por 56,0%
dos entrevistados. Conclusdes: Os profissionais foram conhecedores das agdes desenvolvidas no
NASF-AB e apresentaram integracao satisfatéria entre as equipes. Foram identificadas lacunas no
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processo formativo para atuacdao no NASF-AB, bem como na realizacdo de acbes de educacdo
permanente e na participacdo da populacdo no planejamento em saude.

Palavras-chave: Atencdo Basica; Saude da Familia; Saude Publica; Educagdo Profissional em Saude
Publica.

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.

Introdugao

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi instituido pela Portaria do Ministério da Saude n°
154, de 24 de janeiro de 2008, e constitui-se em um arranjo multiprofissional e interdisciplinar
somado as equipes da Aten¢do Basica (AB), oferecendo suporte clinico, sanitério e pedagdgico®2.

A partir da reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), em 2017, o NASF foi
renomeado como Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bdasica (NASF-AB), na perspectiva
de ampliar a capacidade de resposta aos principais problemas de satide da popula¢do no cenario da
AB e contextos envolvidos'2.

A Portaria n® 3.124/2012 do Ministério da Saude estabelece trés modalidades de NASF-AB: o NASF-
AB 1, que deve estar vinculado a no minimo 5 e no maximo 9 equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF); o NASF-AB 2, que deve estar vinculado a no minimo 3 e no maximo 4 equipes e o tipo
3, que deve estar vinculado a 1 ou 2 equipes3. Podem compor as equipes do NASF as profissdes:
assistente social; profissional/professor de educacdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudidlogo; nutricionista; psicélogo; terapeuta ocupacional; médicos acupunturista,
homeopata, ginecologista/obstetra, psiquiatra, geriatra, internista (clinica médica), pediatra e/ou
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do trabalho; médico veterinario; profissional com formacdo em arte e educacgao (arte educador); e
profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na drea de saude com pos-
graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas?.

De acordo com informagGes do Departamento de Atengao Basica, 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 possuia 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 Valadares®*. No ano de 2016 havia 8 equipes do tipo
1 cadastradas no municipio®.

O NASF-AB busca contrapor-se a légica dos modelos convencionais de prestacao de cuidados por
meio de uma politica audaciosa, que rompe com o modelo fragmentado e visa a construcdo de redes
de atencdo e cuidado, colaborando para o alcance da integralidade do cuidado dos usuarios no
Sistema Unico de Saude (SUS)®. Os profissionais buscam estratégias para lidarem com a realidade e
inserem-se em praticas colaborativas no campo da Saude Coletiva, com énfase no
compartilhamento de saberes entre a prépria equipe e as de Saude da Familia (SF), desvinculando-
se das formacbes tradicionais em satde 7.

A partir desses objetivos, o NASF-AB assume a responsabilidade de uma atuacdo baseada em nove
diretrizes na Atencao a Saude: “a Interdisciplinaridade, a Intersetorialidade, a Educa¢do Popular, a
Territorialidade, a Integralidade, o Controle Social, a Educa¢cdo Permanente em Salde, a Promogao
da Saude e a Humanizacdo”8. As atividades profissionais estabelecem-se a partir de problemas,
demandas e necessidades de saude de pessoas e grupos sociais em seus territérios, bem como das
dificuldades dos profissionais das equipes AB-SF em suas analises e manejos. Essas ac¢les
materializam-se por meio do compartilhamento de saberes, praticas e gestao do cuidado em rede,
tendo no apoio matricial seu principal referencial teérico-metodoldgico °.

Diante da importancia do NASF-AB no contexto do fortalecimento do SUS, este estudo teve como
objetivo caracterizar o perfil de formacao e atuagao, o conhecimento e a rotina de planejamento
dos profissionais integrantes das equipes dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengao
Basica de um municipio do leste de Minas Gerais.

Métodos
Desenho do estudo e tamanho amostral

Tratou-se de um estudo transversal exploratério. O procedimento metodoldgico foi um
levantamento, tipo de pesquisa caracterizada pela interrogacdo direta das pessoas cujo
comportamento deseja-se conhecer e que consiste na solicitacdo de informagdes a um grupo
significativo de pessoas acerca do problema estudado *°.

O levantamento foi realizado em 2016 no municipio de Governador Valadares, Minas Gerais, com
profissionais integrantes das 8 equipes do NASF-AB tipo 1, que apoiavam 40 equipes de Saude da
Familia, da zona urbana e rural. Compunham as equipes os profissionais: Assistente Social, Educador
Fisico, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Nutricionista e Psicdlogo.

O critério de inclusdao adotado foi ser profissional da equipe NASF-AB do municipio e o de exclusdo
foi a auséncia de resposta a trés contatos telefonicos subsequentes. A amostragem foi por
conveniéncia e abrangeu todos os profissionais atuantes nos NASF-AB.

Variaveis, fonte de dados e vieses
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A coleta de dados foi realizada em sala reservada no proprio local de trabalho, por meio da aplicacdo
de um questionario semi-estruturado, composto por:

° guestdes socioecondmicas e profissionais abertas (idade sem estratificagao, estado
civil e profissdo) e fechadas (género);

. guestdes abertas e fechadas relacionadas a formacdo em salde académica e
profissionalizante (universidade de formacdo, tipo de instituicdo de formacdo, tempo de
formacao, experiéncia académica em Saude Publica além de estagio curricular, experiéncia
profissional em Salude Publica, preparacdo na graduacdo para atuar no NASF-AB, presenca
de especializacdo, realizacdo de educacdo permanente);

° guestGes abertas relacionadas a atuacdo profissional (forma de ingresso no
programa, tempo de atuacado, dedicacdo didria e presenca de outro vinculo empregaticio);

° guestdes abertas referentes a rotina de planejamento em saude pelas equipes do
NASF-AB e ao conhecimento das diretrizes que norteiam o programa.

Para minimizar o risco de viés de informacdo os pesquisadores foram treinados previamente
a aplicacdo do questionario.

Andlise e interpretac¢ao dos dados

Foi realizada andlise descritiva dos dados quantitativos, por meio da obtencdo de frequéncias
absolutas e relativas, médias e desvio-padrdo, que originaram graficos e tabelas para apresentacdo
e compreensao dos resultados. As informagdes foram construidas por meio do software Excel 2013.

A analise das questGes 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, Educacdo Popular, Territorialidade, Integralidade, Controle Social, Educacdo
Permanente em Saude, Promoc3o da Saude e a Humanizagdo &.

Questoes éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora e
aprovado sob o nimero 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 apds a leitura, o esclarecimento de
duvidas e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dos 41 profissionais contatados, 7 ndo participaram por auséncia de retorno a trés ligacdes
subsequentes ou por recusa, totalizando 34 participantes do estudo (82,9%).

Os resultados foram organizados em temas de acordo com os blocos e questGes do questionario: 1)
Perfil dos profissionais, formacdo e atuacdo em saude dos profissionais; 2) Conhecimento sobre o
NASF-AB; e 3) Planejamento em saude.

Perfil, formacao e atuagcdo em satide dos profissionais
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A maioria dos profissionais era mulher (88,2%), estava na faixa etaria de 30 a 39 anos (50,0%), era
formado em Instituicdes de Ensino Superior privadas (94,1%), nos cursos de nutricdo (20,6%),
psicologia (20,6%) ou assisténcia social (17,6%). Entre as especializa¢des concluidas/em andamento
(88%), 40% foram na area de Saude Coletiva (Tabela 1).

O tempo médio entre a conclusdo da graduacdo e a realizacdo do estudo foi de 9 anos (DP=+4,7
anos). O periodo de atuacdo na area de Saude Coletiva entre os profissionais com experiéncia prévia
foi de 5,2 anos (DP=+18,5 anos), em média, e a experiéncia ocorreu nas ESFs, na Secretaria
Municipal de Saude e nos demais niveis de atencdo (secundario e tercidrio).

Metade dos profissionais relatou auséncia de experiéncias académicas em Saude Coletiva além do
Estagio Curricular, na graduacdo (Figura 1). Entre os que informaram ter experiéncia, as citadas
foram estagio extracurricular (24%), projetos de extensdo e/ou pesquisa (15%) e outras, como
prestacdo de servigos operacionais, ambulatdrios, conselhos locais e voluntariado/projetos sociais
nas unidades (12%).

A forma de ingresso mais prevalente no programa foi andlise de curriculo (47,1%), seguida de
entrevista (33,4%) e indicac¢do (22,2%) e transferéncia/ remanejamento (22,2%). Apenas 47,1% dos
entrevistados participaram de treinamentos/capacitacdes preparatérios para atuagdo no NASF-AB,
gue foram ministrados pela gestdo municipal, com carga hordria média de 32 horas. Os demais
52,9% relataram nao terem participado de curso prévio.

Conhecimento dos profissionais acerca do programa

A Tabela 2 apresenta o conhecimento dos profissionais das diretrizes que orientam a atuag¢ao no
programa. As diretrizes mais presentes nas respostas foram a Promog¢do da Saude (82,4%),
Interdisciplinaridade (73,5%) e Territorialidade (58,8%), e as de menor ocorréncia foram a Educagao
Permanente em Saude (14,7%) e o Controle Social (17,6%). Todas as nove diretrizes foram citadas.

Planejamento em saude pelas equipes do NASF e da ESF

Quanto a integracdo entre as equipes do NASF-AB e da ESF nas areas de abrangéncia, a maioria dos
participantes relatou ser satisfatéria (50%) ou parcialmente satisfatoria (47%). A respeito das agoes
desenvolvidas entre os integrantes das equipes da ESF, 61,7% souberam dizer como ocorria essa
integracdo (Tabela 3). Todos os profissionais elencaram agdes realizadas como apoio a equipe SF,
como grupos de autocuidado e de salde mental, atendimento compartilhado, palestras,
capacitac¢des e/ou oficinas, eventos externos e Educac¢do Popular em Saude.

Entre os profissionais entrevistados, 53% (n=18) conheciam os instrumentos necessarios na
orientacdo do planejamento, como Projeto Terapéutico Singular (PTS), prontuarios dos pacientes,
reunides e cadernos de matriciamento, por registros em atas. Expressiva parcela dos entrevistados
(76,5%) apontou acbes que sdo desenvolvidas entre os proprios profissionais integrantes da equipe
do NASF-AB e que sdo contempladas nas diretrizes do programa, como reunides de equipe, visitas
domiciliares, PTS, sala de espera, capacitacGes, atendimentos compartilhados e reunides com o
Conselho Local de Saude.

A auséncia da participacdo da populacdo assistida no planejamento em saude a ser implementado
pelas equipes foi informada por 56% dos profissionais.

Discussao
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Os profissionais integrantes dos NASF-AB do municipio de Governador Valadares eram em sua
maioria mulheres, com idade entre 30 e 39 anos, com tempo médio de nove anos de formacao e
graduacdo em nutricdo, psicologia ou assisténcia social. Metade dos profissionais ndo vivenciou
experiéncias académicas em Saude Publica além do estagio curricular obrigatdrio e nao teve
experiéncia prévia na area e a grande maioria ingressou no NASF-AB por meio de analise de curriculo
ou entrevista. Dentre todo o conhecimento sobre o programa e suas diretrizes, os profissionais de
salde conheciam menos sobre a Educacdo Permanente e Controle Social e mais da metade nao
participaram de curso anterior a sua insercdo no NASF-AB. A integracdao com as equipes de SF e o
conhecimento sobre as acbes do programa foram satisfatérias. Foi informada auséncia da
populacdo assistida no planejamento em salde pela maior parcela dos entrevistados.

A predominancia de mulheres foi encontrada também por estudos realizados na cidade de Sao
Paulo'''2, no subdistrito de Guaianases (zona leste de S3o Paulo)!®* e em um estudo multicéntrico
em todas as regides do pais'*. Em 2010, as mulheres foram responsaveis 74% das ocupa¢bes como
trabalho principal, na drea de saide humana e servicos sociais®®, evidenciando a feminiza¢do do
setor. Isso pode ser decorrente da maior escolaridade das mulheres, que representaram 58% das
pessoas com nivel superior completo'® e da construcdo sécio-histérica da inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, ocorrida a partir de ocupagdes advindas de seu papel desempenhado na
familia, como as relacionadas ao trabalho doméstico, satide e educacdo *’.

Quanto a composicdo 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 mercado?. Estudos evidenciaram maior
predominio nas equipes de profissionais das areas de Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia38%°,
resultados semelhantes ao do presente estudo. A presenca mais frequente de profissionais de
Nutricdo pode ser justificada pelo cendrio epidemiolégico brasileiro de transi¢cao nutricional, que
remonta a um grande avanc¢o da obesidade, devido a grandes altera¢des nos padrdes de consumo
alimentar, caracterizadas por aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e reducao do
consumo de alimentos in natura e pela prevalente inatividade fisica?%?!. De igual modo percebe-se
uma elevagao de problemas de saude mental entre os brasileiros, especialmente entre mulheres,
desempregados, em pessoas com baixa escolaridade e com baixa renda??, enfatizando a
importancia de elencar para composicdo do NASF-AB profissionais desta area.

A maior prevaléncia de adultos jovens pode ter ocorrido devido a presenca de profissionais com
relativo pouco tempo de formacdo. Em um estudo de caso envolvendo o NASF e equipes de SF de
um municipio baiano, a maior parte dos sujeitos tinham idade entre 28 e 39 anos e mediana de 5
anos de formacdo?3. Isso pode indicar que alguns profissionais, por terem sido formados antes da
criacdo do programa, ndo tiveram o NASF-AB como conteldo na graduacao.

Um déficit na formacdo e capacitacdo dos profissionais de salde para o NASF-AB pode culminar em
uma visdo fragmentada do cuidado, implicando diretamente na qualidade da assisténcia prestada,
seja individual ou coletiva 6. Camelo e Angerami?* constataram que o perfil dos profissionais
formados ndo é adequado para uma perspectiva na atencdo integral a salde e execucdo de praticas
a eles competentes, o que faz com que, em geral, eles se sintam inseguros para atuacao profissional.

O NASF-AB demanda dos profissionais uma formacao e qualificagcdo nos cuidados bdsicos e também
no desenvolvimento de habilidades que visem potencializar a reorganizacao das praticas em saude
e o fortalecimento da AB, além de exigir do profissional aptidao para atuar de forma interdisciplinar
e intersetorial, rompendo a fragmentacio de conhecimentos?®. Para superacdo das iniquidades em
saude, os principios da interprofissionalidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade, com foco
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na garantia da integralidade do cuidado e na centralidade de usuarios/ pacientes, familiares e
comunidade em todo o processo de cuidado em salde, precisam orientar os projetos pedagdégicos
dos cursos da area da saude?®. O processo formativo necessita ser repensado, uma vez que deve ser
configurado a demanda atual e urgente, atendendo as necessidades de saude da populacdo e dos
servicos, sendo capaz de contribuir para a consolidacdo dos Sistemas de Saude e eficidcia da AB?’.
Essas reflexdes vao de encontro a relevancia de ampliarem-se as oportunidades de experiéncias na
area de Saude Coletiva na graduacao, para além do estagio curricular.

Ainsergao predominante dos profissionais no NASF-AB por meio de analise de curriculo foi relatada
por estudos realizados em Campina Grande (Paraiba)?®, um municipio do Sul do Brasil?® e um estudo
multicéntrico®. Contratacbes de profissionais no programa como as verificadas nesta pesquisa,
podem produzir precarizacdo do trabalho e vulnerabilidade nas equipes e nos profissionais, o que
pode provocar o ndo posicionamento frente as responsabilidades inerentes ao trabalho?®. Na
definicdo da forma de contrato dos profissionais do NASF-AB fica a critério do municipio a avaliacdo
de suas possibilidades em fazer concurso ou processo seletivo publico, buscando sempre a
construcdo de vinculos trabalhistas e a reducdo da rotatividade de profissionais3°. Sobre o vinculo
profissional, Ribeiro et al.?® observou ser temporario, a medida que os profissionais sdo trocados
conforme o mandato politico no municipio.

Mais da metade dos profissionais ndo foram preparados previamente para atuarem no NASF e a
Educacdo Permanente foi a diretriz menos citada. Em estudo realizado em um municipio no Sul do
Brasil sobre a experiéncia de farmacéuticos na construcao do processo de trabalho no NASF, foi
narrado que ndo houve capacitacdo formal para os profissionais que ingressaram no NASF
posteriormente ao seu periodo de constru¢do?®. A educacdo permanente, compreendida como
acdes educativas embasadas na problematizacdo do processo de trabalho, realizadas com
referéncia a necessidade de salde, a reorganiza¢ao da gestao e a ampliacdo da relagao da formacao
com o controle social em salde e com objetivo de transformar as praticas profissionais e a
organizacdo do trabalho3?!, poderia apoiar a atuacdo dos profissionais do NASF, garantindo melhores
resultados na saude. A Politica Nacional de Educacdao Permanente em Sadde atribui como
responsabilidades do municipio formular e promover a gestao da educacdo permanente em salde,
criando estruturas de coordenacao e execucgao da politica de formacgao e desenvolvimento, quando
for o caso®2.

Os profissionais do NASF-AB apresentaram conhecimento geral das diretrizes do programa. O
embasamento do trabalho nessas diretrizes faz-se imprescindivel para nortear a acdo dos
profissionais que trabalham na AB, com vistas ao aumento da capacidade de cuidado e do manejo
das situacdes de cada territdrio adscrito3°. Avalia-se como fator positivo o resultado demonstrado
neste estudo de conhecimento da integracao e relacdo satisfatéria entre as equipes do NASF-AB e
SF. A efetividade das acdes do NASF-AB é dependente de uma relacdo de parceria que se estabelece
com a equipe da ESF®, visto que um trabalho interprofissional, com integracdo de saberes e
colaboracdo entre os trabalhadores da AB, impacta diretamente em todo o processo e potencializa
a atuac3o profissional®?.

Foi demonstrado pouco conhecimento do Controle Social enquanto diretriz do programa e a
auséncia da participacdo da populacdo no planejamento de saude foi informada pela maioria dos
profissionais. Estabelece-se como essencial ao desenvolvimento do NASF-AB a participacdo social,
gue estd ligada ao fortalecimento dos espacos sociais e comunitarios e objetiva a gestdo
participativa nos processos de saude, tornando a populagao protagonista na partilha do poder e na
construcdo da rede integrada de salde, em que estd inserida3°. Mangia e Lancman3 ressaltam que
o controle social constitui-se como importante mecanismo para que a populagdo atue no
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planejamento de questdes de bem-estar geral, além de permitir sua interacdo com as diversas
instancias do poder publico e das Redes de Atencao a Salde.

Apesar dos importantes achados encontrados, pode citar-se como limitacdo do estudo a realizacdo
da investigacdo em uma amostra local, o que impossibilita a generalizacdo dos achados. Porém, os
resultados foram representativos dos NASF-AB do municipio, tendo grande relevancia para as acoes
de saude e o desenvolvimento local, e fornecem subsidios para compreender o contexto de atuacdo
dos profissionais e direcionar a¢des para aperfeicoar a pratica nos NASF-AB e suas inter-relacdes e
portanto, aumentar a resolutividade no atendimento das necessidades sociais e de salude da
populacao.

Conclusoes

O NASF-AB foi composto predominantemente por profissionais mulheres, jovens, com pouco tempo
de formacdo e, portanto, de atuacdo em servico. Os profissionais conheciam as diretrizes do
programa e possuiam uma boa integracdo com as Equipes de Saude da Familia do territério.

Foram demonstradas lacunas no preparo prévio e no vinculo de trabalho dos profissionais que
compdem o NASF, assim como nas vivéncias em Saude Coletiva no processo formativo da
graduacgao, no conhecimento do Controle Social e da Educagdao Permanente como diretrizes do
Programa e na participacao da populagdo assistida no planejamento das acdes de saude.

Para superar as questfes levantadas, torna-se necessario rever a formacdo em salude, com
ampliacdo dos espacos de experimentacdo em Saude Coletiva, expandir e manter as agdes de
educacdo permanente que contemplem desde a prévia insercao do profissional a integralidade da
vivéncia no cotidiano do trabalho no NASF-AB, tornar os vinculos de trabalho seguros e fortalecer a
participacdo popular e controle social no planejamento e nos Conselhos de Saude.

Essas acOes pressupdem o compromisso e apoio da gestdo, vontade politica, a ampliacdo da
integracdo ensino-servigo-comunidade, a valoriza¢gdo do trabalho em saude e o fortalecimento de
processos de tomada de decisdes participativos.
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Apéndice

Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas, de formacdo e atuacdo em saude de profissionais
integrantes do NASF-AB, Governador Valadares, Minas Gerais, 2016.

Mangia EF, Lancman S. Nucleos de Apoio a Saude da Familia: integralidade e trabalho em
equipe multiprofissional. Rev Ter Ocup Univ. 2008; 19(2).

n %
Sexo
Feminino 30 88,2
Masculino 4 11,8
Faixa etaria
20 a 29 anos 5 14,7
30a 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
Viuvo 1 2,9
Profissao
Assistente Social 6 17,6
Educador Fisico 5 14,7
Farmacéuticos 4 11,8
Fisioterapeutas 5 14,7
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Nutricionista 7 20,6
Psicologo 7 20,6
Graduacao

Universidade/ Faculdade Privada 32 94,1
Universidade/ Faculdade Publica 2 5,9

Especializagao

Concluida/ Em andamento 30 88
N3o possui 4 12
Experiéncia profissional prévia em Satide Coletiva

Sem experiéncia prévia 17 50

Com experiéncia prévia 17 50

Figura 1 — Experiéncias académicas em Saude Coletiva, além do Estagio Curricular de profissionais
do NASF-AB, Governador Valadares, Minas Gerais, 2016.

M Estagio extra-curricular
M Projeto de extensdo
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Tabela 2 — Conhecimento das diretrizes do programa pelos profissionais do

NASF-AB, Governador Valadares, Minas Gerais, 2016.

n %
Promocgao da Saude 28 82,4
Interdisciplinaridade 25 73,5
Territorializacao 20 58,8
Humanizagao 16 47,1
Educacdo Popular em Sadde 14 41,2
Intersetorialidade 7 20,6
Controle Social 6 17,6
Educacao Permanente em Saude 5 14,7

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

n %
Integracao entre NASF-AB e ESF
Satisfatdria 17 50
Parcialmente satisfatdria 16 47
Insatisfatoria 1 3
Ac¢oes desenvolvidas entre as equipes
Souber dizer como ocorre 21 61,7
N3o soube dizer como ocorre 13 38,3
Participa¢ao da populagdo no planejamento
Afirma existir participacdo da populacdo 15 44
Afirma nao existir participacao da populacao 19 56
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