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RESUMO

Objetivo: analisar as atribuicdes dos fonoaudiélogos no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
de acordo com preconizagbes da portaria GM n® 154 de 24 de janeiro de 2008. Método: os dados
foram coletados por meio de um questionario semi-estruturado, aplicado aos fonoaudidlogos do
NASF da Regido Metropolitana do Recife (RMR), dividido em dois eixos, um relacionado ao perfil
do fonoaudidlogo e outro referente as atividades desenvolvidas e organizacao do processo de tra-
balho. Resultados: verificou-se que 100% dos entrevistados sdo do sexo feminino e afirmaram ter
experiéncia em trabalhos com comunidade. Destes, 80% realizavam atendimentos domiciliares e
60% relataram experiéncias com trabalho multiprofissional ou interdisciplinar. Quanto as atribuicdes
desenvolvidas pelas fonoaudidlogas no NASF, observou-se que 60% realizaram o diagndstico de
area antes do inicio do trabalho, confirmando a pactuagéo de grupos prioritarios com as Equipes de
Saude da Familia (ESF). Todas afirmam realizar agcdes integradas entre ESF, NASF e equipamentos
sociais, existindo projetos intersetoriais e acdes de inclusdo de pessoas com deficiéncias em 80%
destes. Dentre as entrevistadas, 60% priorizam acbes de reabilitacdo. Conclusao: o estudo sobre
o perfil profissional e o processo de trabalho dos fonoaudiélogos atuantes nos NASF pode ajudar a
identificar os desafios enfrentados no seu cotidiano e subsidiar agbes que promovam mudangas na
formacao e atuacao desses profissionais em dire¢cdo a um cuidado mais integral e resolutivo.

DESCRITORES: Saude da Familia; Fonoaudiologia; Atencéo Primaria; Saude Publica

INTRODUCAO

A insercéo da fonoaudiologia no sistema publico
de saude brasileiro iniciou entre as décadas de
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Conflito de interesses: inexistente

70 e 80, porém o acesso a assisténcia fonoaudio-
I6gica era dificil. Apenas na década de 80, com
o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS),
ocorreram mais contratacdes de fonoaudiélogos
no setor publico e surgiram também as primeiras
pesquisas na area'.

Atualmente, a demanda por atendimento fono-
audiolégico tem aumentado nos servigos publicos.
No entanto, ainda sado poucos os profissionais
que se inserem nessa area, sendo necessaria a
ampliagdo na oferta de atencdo fonoaudioldgica,
principalmente no campo preventivo e coletivo, no
qual a fonoaudiologia ainda apresenta uma viséo e
atuacao incipiente?.

O trabalho com saude publica estéa relacionado
com as questdes sociais, coletivas e de saude
de toda populagao. O fonoaudiélogo que atua no
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servigo publico, necessariamente deve ser genera-
lista, devendo identificar as questdes fonoaudiol6-
gicas de maior relevancia na comunidade, elabo-
rando agdes preventivas, sempre que possivel,
focando uma melhor qualidade de vida para a
comunidade®.

A atuacéo do fonoaudidlogo na Atencédo Basica
estd entre o campo clinico e o campo social,
cumprindo assim, um importante papel na rede de
cuidados a saude. Este trabalho envolve, neces-
sariamente, equipes interdisciplinares e criagao de
dispositivos terapéuticos, articulando acdes tanto
individuais quanto coletivas, cujo objetivo é tratar e
monitorar os processos de adoecimento e a partici-
pacgéao social*.

Sabendo que o trabalho do fonoaudidlogo até
pouco tempo atras, centralizava-se na média e alta
complexidade e entendendo a importante contri-
buicdo que este profissional pode dar na atencéo
bésica, identificou-se a necessidade de estimular
essa atuagdo. Sendo assim, as Universidades tém
buscado se adequar a esta area de atuacao fono-
audioldgica, reorganizando seus curriculos para
que os profissionais possam atuar na prevencao de
doencas e promoc¢ao da saude.

A producdo cientifica em fonoaudiologia
encontra-se em expansao e sao intensificadas
criticas sobre a formacao e a pratica profissional,
resultando em um movimento para mudancas
curriculares e mudancas nas acdes nos servicos
publicos, em que a classe profissional e a univer-
sidade tém papel fundamental, para superar esse
desafio®.

Em fevereiro de 2002, o Conselho Nacional de
Educacédo e a Camara de Educagéo Superior apro-
varam as novas diretrizes curriculares do curso
de graduacdo em Fonoaudiologia, substituindo o
antigo curriculo, representando um importante movi-
mento para a inser¢cdo de mudangas no processo
de formacgédo dos fonoaudidlogos, quando entdo as
universidades serdo capazes de formar profissio-
nais generalistas, aptos para desenvolverem acdes
voltadas para a assisténcia humanizada. Mas esse
processo de mudanga nos curriculos de graduagao
ainda esté acontecendo de forma muito lenta, ndo
acompanhando a rapida transformacao nos demais
cursos da saude e as necessidades das redes de
servigos®.

Tendo em vista o maior fortalecimento da
atencdo basica, o Ministério da Saude em 2008,
instituiu 0 NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia), através da Portaria GM N° 154, de 24 de
Janeiro de 2008, que tem como objetivo ampliar
a abrangéncia e o escopo das acgdes da atencao
basica, bem como sua resolubilidade, apoiando
a insercdo da Estratégia de Saude da Familia na
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rede de servicos e o processo de territorializagcao
e regionalizagdo, 0s quais n&o se constituem como
porta de entrada ao sistema, mas atuam de forma
integrada’.

A composicdo das equipes do NASF deve ser
definida por gestores municipais, priorizando as
necessidades do territério e a disponibilidade de
profissionais. Estes devem atuar em conjunto as
Equipes de Saude da Familia (ESF), oferecendo
apoio matricial, dando suporte técnico-pedagdgico
e, em casos necessarios, realizando atuacdes
especificas®.

Assim, a superagdo da compreensdo de que
o NASF ndo tem a ‘obrigacdo’ de ‘resolver o
problema da demanda das ESF implica no desafio
de construir um novo processo de trabalho que
privilegie o compartilhamento da responsabilidade
pelo cuidado das familias em detrimento da I6gica
do ‘encaminhamento’®.

Em muitos municipios o NASF tem sido implan-
tado com base na estratégia de arranjo matricial.
Neste arranjo, as equipes do NASF trabalham com
as equipes de referéncia, que séo as ESF, dando
suporte técnico para ampliar a resolubilidade das
acoes na atengdo basica. Dessa forma, garante-se
0 compromisso cotidiano da gestao e dos trabalha-
dores com a ‘reordenacdo’ do trabalho em saude,
segundo a diretriz do vinculo terapéutico entre
equipes (ESF e NASF) e usuarios e da interdiscipli-
naridade das praticas e dos saberes®.

Aestruturagcéo do processo de trabalho do arranjo
matricial entre equipes proporciona uma ampliacao
nas alternativas de composicéo dos projetos tera-
péuticos individuais, sem diminuir a responsabili-
dade sobre os casos e sem criar percursos intermi-
naveis de encaminhamento, alinhavando as acoes
em rede. Ademais, busca-se a ampliacao da clinica
na ESF, aumentando a capacidade de intervencao
e resolubilidade, e o estimulo aos profissionais a
trabalharem com outras racionalidades e visdes de
mundo, além das proprias de seu nucleo®.

Diante do empenho do Ministério da Saude, no
que refere a implantagdo do NASF, da incluséo
de novas profissdes na atenga@o primaria, ou seja,
frente a uma proposta que pode trazer avancgos
para o Sistema de Saude, a insercéao do fonoaudié-
logo torna-se indispensavel nesse processo.

O fonoaudidlogo inserido no NASF pode encon-
trar obstaculos para o trabalho em equipe, e inter-
setorialmente, mas esse é mais um paradigma
a ser rompido pela fonoaudiologia. Sua atuagéo
deve priorizar o coletivo, contribuindo assim para
0 resgate da cidadania, o fortalecimento do apoio
social e integracdo da comunidade®.

Diante disto, este trabalho teve como obijetivo,
analisar o perfil e as atribuicdes dos fonoaudidlogos



no NASF de acordo com preconizagbes da portaria
GM N¢ 154, de 24 de Janeiro de 2008.

METODO

Esse é um estudo descritivo e transversal que foi
realizado nos municipios da Regiao Metropolitana
do Recife que possuem NASF e nele o fonoaudié-
logo como profissional integrante da equipe.

Dentre os quatorze municipios da Regido
Metropolitana, apenas quatro tém na composicao
da equipe do NASF o fonoaudidlogo, sendo eles:
Camaragibe, Abreu e Lima, Paulista e Recife.

Foram excluidos da pesquisa 0s municipios
de Camaragibe, pelo fato de uma das integrantes
da pesquisa ser a fonoaudidloga do NASF, e
Recife, pois no momento da coleta, ndo tinha o
NASF implantado. Assim, apenas dois munici-
pios participaram da pesquisa, totalizando cinco
fonoaudiologas.

Os sujeitos da pesquisa assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, em que se expli-
cavam os objetivos, beneficios e riscos, além da
garantia de sigilo de identidade e autonomia para
participacao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos do CISAM-
-UPE, de acordo com a resolugdo N.° 196/96 do
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Conselho Nacional de Saude com o parecer N°
016/010.

Os dados foram coletados através de um ques-
tionario semi-estruturado, aplicado aos fonoaudio-
logos, sendo dividido em dois eixos, um relacionado
com o perfil do fonoaudidlogo e outro referente
as atividades desenvolvidas e a organizacdo do
processo de trabalho. Para o processamento e
andlise dos dados foi utilizado o programa Excel
versao 2007.

RESULTADOS

Perfil dos fonoaudidlogos atuantes no NASF

Quanto ao perfil, verificou-se que 100% das
entrevistadas sao do sexo feminino, 60% conclu-
fram sua graduacao apds o ano 2000, 100% confir-
maram experiéncia em trabalho com comunidade,
sendo estas atividades em 80% dos casos atendi-
mentos domiciliares e apenas 20% atendimentos
em grupos.

Em relacdo ao tempo de atuacdo na atencao
basica, 80% delas possuem menos de dois anos
de experiéncia nesta area. Quanto a atividade
que exercia antes do trabalho no NASF, 80% das
entrevistadas realizavam atendimentos domiciliares
ou em ambulatério e 60% afirmaram ter realizado
trabalho multiprofissional ou interdisciplinar.

Tabela 1 — Respostas referentes ao perfil dos fonoaudiélogos do NASF, 2010

VARIAVEL N % N %
Ano de conclusao da graduacéo Até 2000 Apés 2000

2 40 3 60
Ja realizou trabalho com comunidade Sim Nao

5 100 0 0
Que tipo de atividade realizava At. Domiciliar At. Grupo

4 80 1 20
Ha quanto tempo atua na atenc¢ao basica Até 2 anos Acima de 2 anos

4 80 1 20
Que atividade exercia antes do NASF At. Domic/ ambul At. Em grupos

4 80 1 20
Experiéncia com trabalho multiprofissional Sim Nao

3 60 2 40

Atribuicoes dos fonoaudidlogos no NASF
Constata-se que 60% das entrevistadas reali-
zaram diagndstico de area antes de iniciarem seu
trabalho no NASF e apenas 40% criaram protocolos
assistenciais. Com relagédo a construcao de grupos
prioritarios na Unidade de Saude da Familia (USF),

60% relatam ter participado da pactuacdo com os
profissionais da ESF e 60% afirmam realizarem
suas agdes multiprofissionalmente.

No que se refere a construcao de projetos tera-
péuticos, 100% das fonoaudidlogas participantes
do estudo asseguraram que elaboram projetos
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terapéuticos. No entanto apenas 60% relatam que
realizam reunides para discussdes de casos entre
ESF e NASF; esses dados enfatizam a necessi-
dade de analisar como acontece a construcao dos
projetos terapéuticos, ja que se observa a necessi-
dade de articulagéo e encontros entre os profissio-
nais de ambas as equipes.

Chama a atengé@o o fato de 100% das entre-
vistadas afirmarem que todas as agbes desen-
volvidas séo integradas entre as equipes (ESF e
NASF), com equipamentos sociais, e, além disso,
desenvolvem agdes de acolhimento e praticas
humanizadas. As a¢des de prevengéo em todos os
casos sao integradas com equipamentos sociais,

existindo projetos intersetoriais e a¢cdes de inclusao
de pessoas com deficiéncias em 80% deles.

Vale ressaltar que 100% das fonoaudidlogas
referiram que realizam, na comunidade, divulgacao
das acdes desenvolvidas pelos profissionais do
NASF, sendo estas feitas por meio de cartazes,
folders, dentre outras.

No desenvolvimento de a¢des de reabilitacéo,
60% dos fonoaudidlogos priorizam realiza-las em
atendimentos coletivos.

Com relagédo ao processo de avaliagdo das
acoes desenvolvidas pelo fonoaudidlogo do NASF,
80% afirmaram que existe uma forma de avaliagéo
adotada pelo municipio.

Tabela 2 — Respostas das entrevistadas referentes as atribuicoes dos fonoaudidlogos do NASF, 2010

] SIM NAO

VARIAVEL

N % N %
Realizado diagnéstico de area 3 60 2 40
Foram criados protocolos de atividades 2 40 3 60
Discusséo de casos entre ESF e NASF 2 40 3 60
Discussbes com as ESF sobre agbes 4 80 1 20
Pactuacéo de grupos prioritarios 3 60 2 40
Acoes integradas entre ESF e NASF 5 100 O 0
Acolhimento e humanizacao nas agdes do NASF 5 100 O 0
Desenvolve acdes intersetoriais 5 100 O 0
Forma de divulgagéo das a¢des do NASF 5 100 O 0
Existe avaliagcdo das agoes do NASF 4 80 1 20
Elaboragéo de projetos terapéuticos 5 100 O 0
Realiza agdes multiprofissionais 3 60 2 40
Nas reabilitacées sdo priorizados atendimentos coletivos 3 60 2 40
Acobes de prevencgdo séo integradas com equipamentos sociais 5 100 O 0
Existem projetos intersetoriais para inclusao de pessoas com deficiéncia 4 80 1 20
Acbes de inclusao escolar, no trabalho ou social de pessoas com deficiéncias 4 80 1 20

DISCUSSAO

Perfil dos fonoaudiélogos dos NASF

Considerando o perfil das fonoaudidlogas
atuantes no NASF, no que refere ao ano de
conclusdo de graduacdo, acredita-se que houve
uma influéncia, entre o ano de formacao e o desen-
volvimento das acdes das fonoaudiologas na saude
coletiva, principalmente, frente as atividades do
NASF. Foram aprovados em 2002, mudancgas
nos curriculos dos cursos de fonoaudiologia, que
passaram a ser capazes de formarem profissionais

Rev. CEFAC. 2013 Jan-Fev; 15(1):153-159

generalistas, sendo essas mudancas as principais
justificativas para as transformacdes ocorridas nas
praticas profissionais®®.

Com relagéo ao desenvolvimento de atividades
anteriores ao NASF, observa-se que as fonoau-
didlogas tém experiéncia com a comunidade, no
entanto suas agdes eram prioritariamente de aten-
dimentos domiciliares e ambulatoriais, o que nos
remete ao fato de, por muito tempo, o fonoaudié-
logo atuar em ambulatérios e atendimento especia-
lizados. Assim, é preciso buscar a transformacao
da pratica fonoaudioldgica, através da superagéo



do paradigma biomédico, centrado em a¢des indivi-
duais e fragmentadas, por um modo de cuidar mais
integral, interdisciplinar e coletivo®.

Observando que muitas das entrevistadas
atuam na atencao basica ha menos de dois anos,
e que sua insercao e primeiro contato com a cole-
tividade se deram na entrada no NASF, é possivel
prever os desafios que serdao encontrados para o
desenvolvimento das suas agdes. O primeiro deles
é se depararem com uma realidade diferente da
que estavam acostumadas a vivenciar, e isso exige
reestruturagdes das suas praticas para atuarem no
NASF1°,

Nesse estudo, a maioria das entrevistadas
relatou possuir experiéncia em trabalho multipro-
fissional ou interdisciplinar. Vale salientar que o
trabalho interdisciplinar ndo se refere & soma de
disciplinas ou justaposicdo de conhecimentos e
acoes. A interdisciplinaridade acontece onde se
busca a superagéo do trabalho fragmentado, limi-
tado ao papel do nucleo especializado de cada
profissional, pela produgédo de novos padrbes de
inter-relacéo entre equipe e usuarios e da quebra
dos obstaculos organizacionais a comunicac¢ao®.

Atribuicoes dos fonoaudiélogos do NASF

No desenvolvimento das atribuicdes dos fono-
audidlogos no NASF, a maioria das profissionais
afirmou ter realizado o diagndstico de area para
identificacdo das necessidades e particularidades
de cada territério e populagcdo. Essa é uma das
acoes estruturadoras do processo de trabalho
na saude coletiva, pois, as a¢cdes de promocao e
prevencao devem ser planejadas frente as necessi-
dades e indicadores sociais da comunidade. Além
disso, alguns autores afirmam que o processo
de implantagdo do NASF deve passar por varias
etapas, dentre elas a realizacdo do mapeamento
das areas de atuacéo para se obter informacdes
sécio-demogréficas e epidemioldgicas!' 12,

Um dado importante € que a maioria dos
sujeitos dessa pesquisa nao construiu protocolos
de atividades no NASF. Esse fato pode contribuir
para fragilizagdo do bom desempenho do NASF
ja que os protocolos sé@o ferramentas importantes
para nortearem o planejamento e monitoramento
das agdes realizadas. Além disso, um estudo reali-
zado na comunidade do Dendé, onde se levantou
o perfil do fonoaudidlogo, ressaltou a importancia
dos protocolos em possibilitar informagbes mais
precisas e estabelecer melhoria nos determi-
nantes e condicionantes da saude pela atuagao da
fonoaudiologia'®4.

A realizacéo da discusséo de casos entre a ESF
e equipe NASF, por parte da maioria das entrevis-
tadas, esta em conformidade com o preconizado
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pela Portaria n® 154 de 2008. Ademais, essas
reunides sdo importantes para organizar e planejar
o trabalho das equipes na elaboracéo de projeto
terapéutico singular que vise uma assisténcia
mais ampliada, pautada em produgéo de cuidado
e melhoria de qualidade de vida e ndo focada no
atendimento clinico. A elaboragéo de projetos tera-
péuticos, com discussao de casos entre as equipes,
favorece o alargamento e a flexibilidade das cién-
cias, pois se constituem em atos de troca mutua
entre a areas envolvidas 7 1516,

Foi observado que em todas as experiéncias de
NASF onde atuam as fonoaudiélogas desse estudo,
ocorrem acdes integradas entre as equipes, sendo
um aspecto muito importante, pois existem ESF em
que o trabalho do fonoaudidlogo ainda é desco-
nhecido, como relata uma pesquisa realizada com
agentes comunitarios de saude, em que dos cinco
entrevistados todos achavam que a fonoaudiologia
podia intervir apenas em criangas de creches'’.

Todas as fonoaudidlogas afirmaram que
realizam suas praticas orientadas pelo acolhimento
e humanizacdo. Isso € um dado relevante quando
se considera a importancia do processo de acolhi-
mento para um atendimento mais humanizado dos
usuarios, nao sendo focado apenas na necessidade
imediata e de vida diaria'®.

A realizacdo de acdes intersetoriais pelos fono-
audidlogos atende a um dos principios e diretrizes
do NASF, em que essa forma de trabalhar, governar
e construir politicas publicas favorece a superagao
da fragmentagédo dos conhecimentos e das estru-
turas sociais, produzindo assim, efeitos significa-
tivos para a saude da populacao’.

Uma das principais atribuicbes dos profissionais
que compdem a equipe do NASF é divulgar as ativi-
dades desenvolvidas junto as ESF e a populagéo,
pois isso pode contribuir para ampliar a compre-
ensdo da comunidade sobre o verdadeiro papel
desta proposta inovadora de cuidado a saude.
Neste estudo, verificou-se que os profissionais tém
realizado essa divulgacao por meio de atividades
com grupos educativos e distribuicdo de cartazes
e folders.

Vale destacar a relevancia de cada municipio
avaliar qual o impacto das acgbes realizadas pelo
NASF nos indicadores de saude e no processo de
trabalho das equipes de saude da familia. Além
disso, a avaliacdo das ac¢des implantadas e imple-
mentadas também é considerada uma das princi-
pais atribuicdes dos profissionais do NASF'3.

A maioria dos profissionais afirmou ter experi-
éncia em saude coletiva, principalmente, na reali-
zacgao de intervengdes em domicilio dos usuarios.
De acordo com uma experiéncia de fonoaudiologia
na atencéo primaria, realizada na cidade de Novo
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Hamburgo (RS), no ano de 2006, as visitas domici-
liares constituem uma ferramenta importante para o
encaminhamento e atendimento dos problemas de
saude de maior prevaléncia na populagéo e, princi-
palmente, “na promoc¢ao da saude e na prevengao
de co-morbidades” '°. Centrada nessas evidéncias
€ que se pode apontar a necessidade dos profis-
sionais fonoaudidlogos reestruturarem suas acdes
e deixarem de envidar esforgos apenas em atendi-
mentos clinicos individuais.

Verificou-se, também, que os NASF dos munici-
pios estudados desenvolvem, em consonancia com
a Portaria 154/08, atividades integradas aos equi-
pamentos sociais, fortalecendo, assim, as a¢des de
promocao de saude e prevencao de agravos’.

CONCLUSAO

A quantidade de fonoaudidlogos atuantes nos
NASF da Regiao Metropolitana do Recife é relativa-
mente inferior as demais profissdes da saude e isso
pode ser decorrente do conhecimento incipiente
dos gestores a respeito da importancia da fonoau-
diologia na atencao basica.

Os fonoaudidlogos que atuam no NASF tém
desenvolvido acdes como diagndstico de saude

do territdrio, visitas domiciliares, atendimento para
orientacdo aos familiares, grupos educativos e
reunides para discussao de casos clinicos com as
equipes de Saude da Familia, atendendo, assim, as
atribuicbes profissionais preconizadas na portaria
154/08.

Vale salientar que o desenvolvimento de agdes
multidisciplinares e intersetoriais sdao relevantes,
também para ampliar o conhecimento da popu-
lacdo e dos outros profissionais de saude sobre o
trabalho do fonoaudidlogo.

Destaca-se a necessidade de analisar com
maior profundidade como o processo de trabalho
dos fonoaudidlogos que atuam no NASF pode
contribuir para transformar a pratica profissional,
ampliando suas competéncias e habilidades na
atuacgéo interdisciplinar e desenvolvimento de acbes
de prevencao de doencas e promog¢ao a saude.
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ABSTRACT

Purpose: to examine the roles of speech therapists at Family Health Support Centers (NASF) according
to GM directive No. 154, of January 24, 2008. Method: data were collected through a semi-structured
questionnaire applied to the speech therapists who work at NASF in the Metropolitan Region of Recife
(RMR). The questionnaire is divided into two axes, one related to the profile of the speech therapists
and the other one regarding the activities and organization of the work. Results: it was found that
100% of those surveyed are women, who claim to have experience in low-income communities. 80%
of them performed home care service and 60% reported experience in multi- or interdisciplinary work.
Regarding the work process of speech therapists at NASF, it was observed that 60% had a diagnosis
of the area before starting the work, confirming the agreement with the Health Family Groups (ESF)
to prioritize groups. All of them claim to perform integrated actions along with ESF, NASF and social
institutions, with projects and intersectoral actions to include people with disabilities in 80% of them.
Among the ones surveyed, 60% prioritize actions for rehabilitation. Conclusion: the study on the
professional profile and the work process of speech language therapists at NASF can help identify
challenges in their daily routines, as well as support actions that promote changes in training and work
process toward a more integral and effective care.

KEYWORDS: Family Health; Speech, Language and Hearing Sciences; Primary Health Care; Public

Health
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