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Objetivo: descrever a estrutura das equipes dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) quanto a espaços físicos, 
formação recebida, educação permanente e profissionais que apoiam as equipes de Atenção Básica à Saúde no Brasil, em 
2013. Métodos: estudo descritivo, com dados da fase de avaliação externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade 
da Atenção Básica (PMAQ). Resultados: as 1.773 equipes de NASF utilizam, principalmente, consultórios compartilhados na 
unidade básica de saúde (UBS) (85,7%); para 63,4% dos profissionais, foi oferecida formação específica quando iniciaram 
o trabalho no NASF, e para 67,4%, educação permanente; as equipes receberam o apoio principalmente de fisioterapeutas 
(87,4%) e profissionais de educação física (87,0%). Conclusão: as equipes de NASF têm estrutura de acordo com o preco-
nizado nas diretrizes; há profissionais do NASF que não receberam formação específica para o trabalho.
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O PMAQ acontece por meio de avalia-
ções, baseadas em questões que contem-
plam desde a infraestrutura dos serviços 
de ABS até o processo de trabalho das 
equipes e a satisfação dos usuários

Introdução

A Atenção Básica à Saúde (ABS), além de ser o prin-
cipal meio de acesso ao sistema de saúde brasileiro, 
é capaz de resolver cerca de 85% das demandas de 
saúde da população.1 Os Núcleos de Apoio à Saúde da 
Família (NASF) foram criados em 2008, com o objetivo 
de qualificar e ampliar o escopo das ações da ABS com 
equipes multiprofissionais e, dada a sua relevância, 
torna-se importante sua avaliação.2  

A avaliação de serviços de saúde é um mecanismo 
de controle de qualidade.3 Monitorar continuamente 
os serviços de saúde oferecidos permite detectar e 
corrigir, precocemente, os desvios dos padrões en-
contrados, possibilitando melhor desenvolvimento e 
aperfeiçoamento desses serviços.4 

No Brasil, o Programa de Melhoria do Acesso e da 
Qualidade da Atenção Básica (PMAQ) tem o objetivo 
de induzir a ampliação do acesso e a melhoria da 
qualidade da ABS, com garantia de um padrão de 
qualidade comparável nacionalmente, de maneira a se 
permitir maior transparência e efetividade das ações 
governamentais direcionadas à Atenção Básica à Saúde. 
O PMAQ acontece por meio de avaliações, baseadas 
em questões que contemplam desde a infraestrutura 
dos serviços de ABS até o processo de trabalho das 
equipes e a satisfação dos usuários. Tais avaliações são 
realizadas a partir da observação dos espaços, entre-
vistas com profissionais das equipes dos serviços de 
ABS  (Estratégia Saúde da Família,  equipes de NASF e 
equipes parametrizadas) e com usuários dos serviços.5 

A estrutura de serviços pode influenciar os des-
fechos em saúde, isto é, uma boa estrutura favorece 
um bom processo e, consequentemente, aumenta a 
ocorrência de desfechos positivos.6 A estrutura de 
um serviço de saúde está relacionada à área física, 
recursos humanos, materiais e financeiros a sua 
disposição, incluindo a capacitação dos profissionais 
e a organização do serviço.7 

Apesar da relevância do NASF para a ABS, ainda 
é escassa a literatura sobre a estrutura disponível 
para o trabalho do NASF.8 O objetivo deste estudo foi 
descrever a estrutura das equipes de NASF quanto 
ao espaço físico ocupado, formação recebida e 
educação permanente dos profissionais que apoiam 
as equipes de ABS.  

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com dados 
da fase de avaliação externa do Ciclo II do PMAQ. 
As equipes foram incluídas no programa mediante 
adesão da gestão municipal e, após processo de 
avaliação externa, passaram a ser certificadas pro-
gressivamente e contaram com repasse de recursos 
financeiros, em função de seu desempenho. O PMAQ 
foi desenvolvido pelo governo federal e executado por  
41 Instituições Federais de Ensino e Pesquisa, lidera-
das por: Fundação Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), 
Universidade Federal da Bahia (UFBa), Universidade 
Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Fede-
ral de Pelotas (UFPel), Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte (UFRN) e Universidade Federal do 
Piauí (UFPi).9  

O PMAQ é dividido em quatro fases de um processo 
cíclico, a saber: 

a) Fase 1 
Adesão–contratualização de compromissos e in-

dicadores, a serem firmados pelas equipes de ABS e 
gestores municipais com o Ministério da Saúde. 

b) Fase 2
Desenvolvimento – execução de conjunto de ações, 

visando promover mudanças na gestão e no cuidado 
prestado pelas equipes. 

c) Fase 3
Avaliação externa–avaliação das condições de 

acesso e da qualidade das equipes. 
d) Fase 4
Recontratualização–incorporação de novos 

padrões e indicadores de qualidade, visando insti-
tuir um processo cíclico e sistemático a partir dos 
resultados alcançados pelos participantes.  

As avaliações ocorreram em 2011 (Ciclo I), 
2013/14 (Ciclo II) e 2017/18 (Ciclo III). Para o 
presente estudo, foram utilizados dados coletados 
durante o Ciclo II, entre os meses de outubro de 
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2013 e março de 2014, na fase de avaliação externa, 
mediante aplicação de entrevistas com profissionais 
do NASF e profissionais das equipes de Saúde da 
Família. As entrevistas foram realizadas em todas 
as Unidades da Federação, nas unidades de saúde, 
utilizando-se de equipamento eletrônico manuseado 
por aproximadamente 1mil entrevistadores e supervi-
sores, previamente treinados pelas instituições líderes 
sobre o conhecimento desses instrumentos e técnicas 
de entrevista.
Nesse contexto, foram coletadas informações sobre a 
disponibilidade de: 

-   espaços para a realização de atividades do NASF; 
-   veículos à disposição; 

-   insumos; 
-   formação; 
-   quando ingressou no NASF; 
-   educação permanente; e
 - profissionais do NASF pertencentes aos Módulos IV 
(direcionado ao profissional do NASF) e II (utilizado 
para entrevista com o profissional da equipe de ABS) 
do instrumento de coleta de dados.9 

Os dados foram tabulados e transferidos para 
o pacote estatístico Stata 14.0. Foram realizadas 
análises descritivas das variáveis de interesse, para 
obtenção das frequências relativas e absolutas. A 
Figura 1 apresenta as variáveis de interesse e sua 
operacionalização.

   
Variável Operacionalização Amostra

Espaços disponibilizados para a realização de atividades do NASF

Consultório exclusivo 
Consultório compartilhado com equipe
Sala de reuniões na unidade
Espaços no território
Outros

sim/não
sim/não
sim/não
sim/não
sim/não

Profissional do NASF

Disponibilidade de veículo para o NASF sim/não Profissional do NASF

Atendimento das necessidades do NASF de 
acordo com a disponibilidade do veículo

sempre
Na maioria das vezes

Às vezes
Raramente

Nunca

Profissional do NASF

Disponibilidade de insumos para realização 
das atividades do NASF sim/não Profissional do NASF

Profissionais do NASF que apoiam as equipes de Saúde da Família

Arte-educador
Assistente social 
Farmacêutico 
Fisioterapeuta 
Fonoaudiólogo
Médico pediatra
Médico psiquiatra 
Médico acupunturista 
Médico homeopata 
Médico ginecologista/Obstetra 
Médico geriatra 
Médico internista (Clínica Médica) 
Médico do Trabalho 
Médico veterinário 
Nutricionista 
Profissional de educação física
Psicólogo 
Sanitarista
Terapeuta ocupacional

sim/não Profissional da equipe de Atenção Básica à 
Saúde

Figura 1 – Variáveis da estrutura disponibilizada às equipes do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), 
insumos, profissionais do NASF e operacionalização das atividades, com base nos dados de pesquisa 
nacional do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), Brasil, 2013

continua
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A descrição da estrutura disponibilizada para a 
realização das atividades do NASF: foi possível com 
a proposição da seguinte questão ao profissional do 
NASF, “Quais os espaços disponibilizados para o NASF 
realizar suas atividades?”

Os itens de resposta foram: (a) Consultório exclu-
sivo; (b) Consultório compartilhado com equipe; (c) 
Sala de reuniões na unidade; (d) Espaços no território; 
(e) Outros. Para cada um desses itens, havia as opções 
‘sim’ e ‘não’ como alternativas de resposta. 

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas sob o Ofício no 38/12, de 
10 de maio de 2012. Todos os participantes assinaram 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

No Brasil, em 2013, 93,6% dos municípios 
(n=5.213) aderiram ao PMAQ 2, totalizando 29.778 

Variável Operacionalização Amostra

Necessidade de outros profissionais para compor 
as equipes de NASF, na opinião dos profissionais 
da Saúde da Família 

sim/não Profissional da equipe de Atenção Básica à 
Saúde

Oferecimento de formação específica para o NASF 
quando o profissional iniciou o trabalho

sim para todos os profissionais
sim para alguns profissionais

não
Profissional do NASF

Tipo de formação oferecida ao profissional do NASF quando ele iniciou o trabalho

Curso introdutório
Oficina de capacitação
Reunião informativa
Outros

Sim/Não Profissional do NASF

Opinião do profissional do NASF sobre a qualidade 
da formação oferecida

Muito boa
Boa

Regular
Ruim

Péssima

Profissional do NASF

Oferecimento de educação permanente para os 
profissionais do NASF

Sim para todos os profissionais
Sim para alguns profissionais

Não
Profissional do NASF

Opinião do profissional do NASF sobre a qualidade 
da educação permanente oferecida

Muito boa
Boa

Regular
Ruim

Péssima

Profissional do NASF

Temas abordados nas atividades de educação permanente

Princípios e diretrizes da Atenção Básica à Saúde 
Organização do processo de trabalho da Atenção 
Básica à Saúde
Organização do processo de trabalho do NASF
Discussão de casos complexos e/ou construção de 
Projeto Terapêutico Singular (PTS) 
Metodologias de trabalho com grupos 
Ações de vigilância no território 
Condições crônicas 
Saúde mental 
Saúde da mulher 
Saúde da criança 
Reabilitação/saúde dapessoa com deficiência
Situações de conflitos sociais (violência, uso de 
álcool e outras drogas etc.)

Sim/Não Profissional do NASF

Figura 1 – Variáveis da estrutura disponibilizada às equipes do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), 
insumos, profissionais do NASF e operacionalização das atividades, com base nos dados de pesquisa 
nacional do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), Brasil, 2013
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equipes de ABS. Entre estas, 17.157 (57,6%) recebiam 
apoio de 1.773 equipes de NASF para auxiliar suas 
ações. Observou-se que as equipes de NASF dispu-
nham, principalmente, de consultórios compartilhados 
na UBS (85,7%) e espaços no território (82,7%) para 
o desenvolvimento de suas atividades (Tabela 1). 

Entre as equipes de NASF, 75,2% contavam com ve-
ículo para a realização de suas atividades e 80,0% das 
equipes consideraram que a disponibilidade de contar 
com um veículo para seu transporte atendeu a suas 
necessidades, sempre ou na maioria das vezes. Quanto 
aos insumos para realização de suas atividades, 83,0% 
das equipes relataram disponibilidade (Tabela 1).

Ofereceu-se formação específica para 63,4% 
dos profissionais, ao iniciarem o trabalho no NASF, 
principalmente sob as formas de reunião informativa 
(62,1%) e oficina de capacitação (61,8%). Entre os 
profissionais que realizaram algum tipo de formação, 
86,9% avaliaram a qualidade dessa atividade como 
boa ou muito boa (Tabela 2).  

Quanto ao oferecimento de educação permanente, 
esta aconteceu para 67,4% (para todos ou para alguns) 
dos profissionais do NASF. Entre os que participaram da 
educação permanente, 86,8% classificaram-na como 
de qualidade boa ou muito boa. Os temas abordados 
foram, principalmente: organização do processo de 
trabalho do NASF (79,4%), situações de conflitos 
sociais (76,0%) e saúde mental (75%) (Tabela 2). 

As equipes de ABS receberam o apoio, princi-
palmente, de fisioterapeutas (87,4%), profissionais 
de educação física (87,0%) e médicos veterinários 
(85,0%) das equipes de NASF (Tabela 3). Ademais, 
85,1% (n=14.605) dos profissionais das equipes de 
ABS consideraram necessária outra categoria profis-
sional para compor o NASF.

Discussão

Os espaços disponibilizados para a realização das 
atividades da equipe de NASF foram, principalmente. o 

Aspectos
Características de trabalho das equipes de NASF

N %

Espaços disponibilizados para a realização de atividades do NASF (n=1.773)

Consultório exclusivo 689 38,8

Consultório compartilhado com equipe 1.520  85,7

Sala de reuniões na unidade 1.290 72,7

Espaç os no território 1.467 82,7

Outros 636 35,8

Disponibilidade de veículo para o NASF (n=1.773)

Sim 1.333 75,2

Atendimento das necessidades do NASF de acordo com a disponibilidade do veículo (n=1.333)

Sempre 540 40,6

Na maioria das vezes 527 39,5

Às vezes 211 15,8

Raramente 52 3,9

Nunca 3 0,2

Disponibilidade de insumos para realização das atividades do NASF (n=1.773)

Sim 1.471 83,0

Tabela 1 – Descrição de aspectos da estrutura das equipes do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) com 
base nos dados de pesquisa nacional do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), 
Brasil, 2013
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Tabela 2 – Descrição de variáveis relacionadas à formação de profissionais do Núcleo de Apoio à Saúde da 
Família (NASF) com base nos dados de pesquisa nacional do Programa de Melhoria do Acesso e da 
Qualidade (PMAQ), Brasil, 2013

Variáveis N %

Oferecimento de formação específica para o NASF quando o profissional iniciou o trabalho (n=1.773)

Sim para todos os profissionais 808 45,6

Sim para alguns profissionais 315 17,8

Não 650 36,6

Tipo de formação oferecida ao profissional do NASF quando este iniciou o trabalho (n=1.123)

Curso introdutório 549 48,9

Oficina de capacitação 694 61,8

Reunião informativa 697 62,1

Outros 189 16,8

Opinião do profissional do NASF sobre a qualidade da formação oferecida (n=1.123)

Muito boa 302 26,9

Boa 674 60,0

Regular 134 11,9

Ruim 13 1,2

Oferecimento de educação permanente para os profissionais do NASF (n=1.773)

Sim para todos os profissionais 915 51,6

Sim para alguns profissionais 280 15,8

Não 578 32,6

Opinião do profissional do NASF sobre a qualidade da educação permanente oferecida (n=1.195)

Muito boa 303 25,4

Boa 734 61,4

Regular 141 11,8

Ruim 15 1,2

Péssima 2 0,2

Temas abordados nas atividades de educação permanente (n=1.195)

Princípios e diretrizes da Atenção Básica à Saúde 860 72,0

Organização do processo de trabalho da Atenção Básica à Saúde 841 70,4

Organização do processo de trabalho do NASF 949 79,4

Discussão de casos complexos e/ou construção de Projeto Terapêutico Singular (PTS) 800 66,9

Metodologias de trabalho com grupos 731 61,2

Ações de vigilância no território 636 53,2

Condições crônicas 827 69,2

Saúde mental 896 75,0

Saúde da mulher 789 66,0

Saúde da criança 798 66,8

Reabilitação/saúde da pessoa com deficiência 758 63,4

Situações de conflitos sociais (violência, uso de álcool e outras drogas etc.) 909 76,0
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Profissionais do NASF que apoiam as equipes de ABS (n=17.157)
Equipes de ABS apoiadas por profissionais do NASF

N %

Fisioterapeuta 14.993 87,4

Profissional de educação física 14.931 87,0

Médico veterinário 14.580 85,0

Assistente social 11.850 69,0

Nutricionista 10.665 62,2

Fonoaudiólogo 8.713 50,8

Farmacêutico 7.012 40,9

Sanitarista 4.248 24,7

Médico pediatra 3.017 17,6

Médico ginecologista 2.850 16,6

Médico psiquiatra 2.741 16,0

Arte-educador 1.022 6,0

Terapeuta ocupacional 882 5,1

Psicólogo 636 3,7

Médico geriatra 519 3,0

Médico acupunturista 285 1,7

Médico internista 229 1,3

Médico homeopata 174 1,0

  

Tabela 3 – Percentual de equipes de Atenção Básica à Saúde (ABS) apoiadas pelos profissionais do Núcleo de 
Apoio à Saúde da Família (NASF) com base nos dados de pesquisa nacional do Programa de Melhoria 
do Acesso e da Qualidade (PMAQ), Brasil, 2013

consultório compartilhado na unidade básica de saú-
de (UBS) e espaços no território. A maior parte das 
equipes possuía veículo disponível para suas ações. 
A maioria também relatou ter insumos necessários 
para executar seu trabalho. 	

A realidade encontrada a partir desses resultados 
mostrou-se de acordo com as diretrizes do NASF.2 
Segundo o Ministério da Saúde preconiza, as equipes 
de NASF não necessitam de local próprio para exercer 
suas atividades, devem ocupar o espaço físico das 
unidades de ABS às quais estão vinculadas ou outros, 
disponíveis no território, como as academias da 
saúde, escolas, parques etc.2 

Parece razoável a disponibilidade de espaços 
para as equipes de NASF desempenharem suas ati-
vidades, inclusive na opinião dos profissionais que 
consideraram a disponibilidade de veículo suficiente 
na maioria das vezes (39,5%) ou sempre (40,5%). 
Estes resultados corroboram estudo prévio, realizado 
com dados do Ciclo II do PMAQ, quando se concluiu 
haver adequação, relativamente aos aspectos de 
infraestrutura para o trabalho das equipes de NASF.10 

Segundo Donabedian, boas condições de estru-
tura representam situação favorável para um bom 
processo de trabalho, aumentam a probabilidade de 
desfechos positivos e, portanto, maior resolutividade 
do serviço.6 Sendo assim, conhecer as características 
dos serviços revela-se fundamental para o planeja-
mento no sistema de saúde.

Sobre a formação dos profissionais, acredita-se 
que o tema NASF não tenha sido incluído nos cur-
rículos dos cursos de graduação da área da Saúde 
por ser um programa relativamente novo, criado em 
2008. Na opinião de alunos de curso de especializa-
ção em Atenção Básica em Saúde da Família (n=15), 
há limitações na formação inicial dos profissionais 
para atuar na ABS, possíveis de superar com uma 
reestruturação curricular, e maior aproximação 
com a realidade mediante implementação de está-
gios, transversalidade do tema na grade curricular e 
disciplinas integradas com outras áreas de interesse 
para a Saúde, caso da educação física.11

É relevante o desenvolvimento de situações de 
aperfeiçoamento (cursos, palestras, oficinas etc.) 
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:

para os profissionais atuantes nas equipes de NASF. 
No entanto, pouco mais de 30% desses profissionais 
responderam não haver recebido nenhum tipo de 
formação específica quando iniciaram o trabalho no 
NASF (36,6%), ou um educação continuada ao longo 
do ofício (32,6%). Estes dados indicam a necessidade 
de aumentar a oferta de ações de capacitação para 
as equipes de NASF. Resultados do PMAQ, relatados 
por Bocardo et al., também indicaram a importância 
de maior desenvolvimento da formação inicial e de 
uma educação permanente, no contexto da atuação 
dos profissionais do NASF.10 

A educação permanente é igualmente importante, 
frente aos desafios enfrentados pelos profissionais 
em sua prática, como o trabalho multiprofissional, 
dificuldades em criar e desenvolver uma atuação 
conjunta, intersetorial e integrada, de maneira a 
incorporar a participação de usuários.12 Resultados 
de um estudo qualitativo, realizado com profissionais 
do NASF lotados em municípios do estado da Bahia, 
revelaram que as atividades educacionais dirigidas a 
eles foram escassas e insuficientes para transformar 
as práticas de trabalho.13 

Os principais temas abordados nas atividades de 
educação permanente oferecida a profissionais do 
NASF foram a organização do processo de trabalho 
do NASF, situações de conflitos sociais e saúde mental. 
Parece coerente que esses assuntos sejam os mais 
frequentes, pois é fundamental para o profissional 
conhecer os princípios do processo de trabalho 
em seu campo de atuação. Situações de conflitos 
sociais, como violência e uso de álcool e drogas, 
são frequentes, e os profissionais da ABS, no contato 
com a população, devem se encontrar aptos a lidar 
com elas.14 No Brasil, a violência, que era a sétima 
causa de morte prematura em 1990, passou a ser 
a primeira em 2005 e a segunda nessa escala de 
ocorrência, em 2015.14

Outrossim, as diretrizes do NASF preveem a prio-
rização dos profissionais e de ações de saúde mental, 
em vista dos dados epidemiológicos expressivos de 
transtornos mentais atendidos pela Saúde da Famí-
lia,2 que chegam apresentar prevalência de 50% em 
usuários de UBS.15 

A escolha dos profissionais componentes das 
equipes de NASF é feita pelos gestores municipais, 
de acordo com prioridades identificadas a partir da 
análise de dados epidemiológicos, das necessidades 
do território e das equipes de Atenção Básica a serem 

apoiadas.2 As equipes de NASF devem desenvolver 
suas ações voltadas à prevenção, promoção, proteção 
e reabilitação da saúde, no contexto dos determinan-
tes sociais de uma população ou indivíduo.2

Os profissionais do NASF que mais apoiavam as 
equipes de ABS foram os fisioterapeutas (87,4%) 
e os profissionais de Educação Física (87%), tidos 
como mais prevalentes em função de seu trabalho 
com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). 
Sabe-se que as DCNT são o principal componente 
da carga de doenças no Brasil, daí sua atuação ter 
adquirido status de prioridade na área da Saúde.16 
Há evidências de que a atividade física tanto pode 
prevenir o aparecimento de DCNT17 como tratá-las18 

e, diante dessa constatação, têm-se implementado 
estratégias de promoção de saúde com foco nos níveis 
de atividade física.19

É responsabilidade do médico veterinário atuante 
na ABS a observação e contribuição em aspectos 
relacionados à integração homem-animal.20 Entre 
os profissionais da ABS participantes do PMAQ, 85% 
relataram contar com o apoio de médicos veteriná-
rios do NASF. 

Segundo o Conselho Federal de Medicina Veteri-
nária, são ações do médico veterinário no NASF a (a) 
avaliação de fatores de risco à saúde, (b) prevenção, 
controle e diagnóstico de doenças transmitidas por 
animais, (c) educação em saúde com foco na pre-
venção de doenças de caráter antropozoonótico, (d) 
estudos e pesquisas em Saúde Pública que favoreçam 
a territorialidade e a qualidade da atenção, entre 
outras.21 Atribui-se a alta participação do médico 
veterinário no NASF a fatores que colaboram com a 
disseminação de enfermidades, a exemplo do contato 
próximo com animais de companhia, o que aumenta 
os riscos de exposição a zoonoses.20 Segundo dados 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) rea-
lizada em 2013 revelou que 44,3% dos domicílios 
do país possuíam pelo menos um cachorro, 17,7% 
ao menos um gato, e no total, havia 52,2 milhões de 
cães e 22,1 milhões de gatos no país.22 

Apesar disso, segundo revisão de literatura datada 
de 2017, sobre publicações acerca do NASF, nenhum 
estudo de saúde sobre o tema da relação homem-
-animal foi encontrado.23 É mister que a atuação do 
médico veterinário seja mais explorada no âmbito 
científico, para consolidação e disseminação de co-
nhecimento sobre o papel desse profissional no NASF. 
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Entre as limitações do estudo em tela, a condi-
ção das equipes que responderam à avaliação do 
PMAQ, designadas pelos municípios – possivelmente, 
pelo melhor desempenho quando comparadas às não 
indicadas –, recomenda a interpretação ponderada  dos 
resultados apresentados. 

Destaca-se, outrossim, a abrangência nacional da 
pesquisa. Ademais, trata-se de um estudo quantitativo 
sobre o trabalho das equipes de NASF, enquanto a 
maioria dos estudos sobre o NASF são qualitativos.23 

Os dados apresentados podem contribuir, de forma 
relevante, para o planejamento e avaliação de políticas 
públicas de saúde. 

Diante da falta de um critério que estabeleça um 
parâmetro de avaliação da estrutura das equipes, 
classificando-as como adequadas ou não, os resulta-
dos encontrados sugerem que as equipes de NASF se 
encontram estruturadas de acordo com o pre-
conizado nas diretrizes do NASF: inexistência de 
um espaço exclusivo,2  três quartos delas com 
veículo à disposição para o desenvolvimento de 
suas atividades. 

Destaca-se a necessidade de ampliar a abran-
gência de ações de aperfeiçoamento dos profis-
sionais do NASF, haja vista o percentual elevado 

desses profissionais aos quais não foi oferecida 
formação específica ou educação continuada, 
para a consecução de seu trabalho.  

Quanto aos profissionais do Núcleo de Apoio 
à Saúde da Família que apoiam as equipes de 
Atenção Básica à Saúde, verifica-se grande di-
versidade de profissões, sendo os fisioterapeutas, 
os profissionais de educação física e os médicos 
veterinários os mais prevalentes. Sugere-se que 
novos estudos sejam feitos com o objetivo de 
verificar se esses profissionais atendem às ne-
cessidades dos territórios de ação das equipes 
por eles apoiadas.
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Abstract
Objective: to describe the structure of Family Health 

Support Unit (FHSU) teams with regard to physical 
space, training received, continuing education and 
professionals that support Primary Health Care (PHC) 
teams in Brazil, in 2013. Methods: this is a descriptive 
study using data from the external evaluation stage of 
the Program for Improving Primary Health Care Access 
and Quality (PMAQ). Results: the 1,773 FHSU teams 
mainly used shared clinics at primary health care 
centers (85.7%); 63.4% of professionals were offered 
specific training when they started work at their FHSU, 
while 67.4% were offered continuing education; the 
teams received support mainly from physiotherapists 
(87.4%) and Physical Education professionals (87%). 
Conclusion: the structure available for FHSU teams is in 
accordance with the guidelines; some FHSU professionals 
have not received any specific training for the job.

Keywords: Structure of Services; Primary Health Care; 
Health Evaluation; Patient Care Team. 

Resumen
Objetivo: describir la estructura de los equipos 

de Núcleos de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF) 
en relación a espacios físicos, formación recibida, 
educación permanente y profesionales que apoyan a los 
equipos de Atención Básica de Salud (ABS) en Brasil, el 
2013. Métodos: estudio descriptivo, transversal, con 
datos de la fase de evaluación externa del Programa 
de Mejora del Acceso y la Calidad de la Atención Básica 
(PMAQ). Resultados: los 1.773 equipos de NASF 
utilizan principalmente consultorios compartidos en 
la unidad básica de salud (UBS) (85,7%); para el 63,4% 
de los profesionales se ofreció formación específica 
cuando iniciaron el trabajo en el NASF, y para el 67,4%, 
educación permanente; los equipos recibieron el 
apoyo de fisioterapeutas (87,4%) y de profesionales de 
Educación Física (87%). Conclusión: los equipos del 
NASF tienen estructura de acuerdo con lo preconizado en 
las directrices del NASF; hay profesionales del NASF que 
no recibieron entrenamiento específico para el trabajo. 

Palabras clave: Estructura de los Servicios; Atención 
Primaria de Salud; Evaluación en Salud; Grupo de Ateción 
al Paciente.
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