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O TRABALHO DO FONOAUDIOLOGO NO NUCLEO DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) - ESPECIFICIDADES
DO TRABALHO EM EQUIPE NA ATENGCAO BASICA

The work of speech therapists under Support Centers
for Family Health (NASF) — specificities of Primary Care

Carla Soleman ™, Cleide Lavieri Martins ™

RESUMO

Objetivo: compreender o trabalho do fonoaudiélogo no Nucleo de Apoio a Saude da Familia, identifi-
cando tecnologias incorporadas ao processo de trabalho tradicional desse profissional. Métodos: os
sujeitos sao fonoaudidlogos das equipes de Sdo Paulo/SP do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Por meio de questionario on-line, foram levantadas informagbes acerca da formagao e dos processos
de trabalho do fonoaudidlogo como apoiador nessas equipes. Os dados quantitativos foram ana-
lisados por meio da Estatistica Descritiva e os qualitativos de acordo com os preceitos da Analise
Categorial Tematica, sob o referencial teérico do Trabalho em Saude. Resultados: o processo de
trabalho foi caracterizado a partir dos elementos que o compdem, sendo que o objeto do trabalho con-
siste nas equipes de Saude da Familia e na populagéo adscrita, 0 meio € o Apoio e os instrumentos
consistem nas ferramentas tecnolégicas preconizadas pelo Ministério da Saude. A conformacgao das
equipes é variada e a organizagao do trabalho parte das reuniées de matriciamento. Suas praticas
envolvem acgdes de apoio a assisténcia, agdes de apoio técnico-pedagdgico, acdes de articulagédo de
Rede e acdes de gestdo do trabalho e os fonoaudiélogos se apropriam de novos conhecimentos e
estratégias por meio do trabalho compartilhado. Concluséao: na Atengao Basica, as possibilidades de
atuacao podem ser especificas ou compartilhadas, do nucleo de conhecimento ou de &mbito geral, e
o enfoque dependera das caracteristicas do territério e da disponibilidade dos profissionais. A forma-
¢ao nao garante as competéncias necessarias, havendo a incorporacao de novas praticas a partir das
vivéncias experimentadas em servigo.

DESCRITORES: Saude da Familia; Fonoaudiologia; Atencao Primaria a Saude; Pratica Profissional

INTRODUCAO

Com o proposito de apoiar a inser¢gdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) na Rede de
servigos e ampliar a abrangéncia, a resolubilidade,
a territorializagéo, a regionalizagdo e as ac¢des da
Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil, no ano
de 2008 o Ministério da Saude criou os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF). Devido as
experiéncias vivenciadas desde entdo sinalizarem
as dificuldades de um novo modelo de atengao ainda

(M Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo
Paulo FSP/USP, Sao Paulo, SP, Brasil.

Fonte de auxilio: CNPQ (Bolsa de Mestrado 2010 — 10 meses).
Conflito de interesses: inexistente

em experimentagdo, algumas regulamentagdes da
Portaria original vem sendo modificadas ao longo
desse periodo, sendo que as determinagbes mais
recentes quanto a regulamentagéo dos NASF estao
na Portaria MS/GM N° 2.488, de 21 de outubro de
2011, que atualiza a Politica Nacional de Atengéo
Basica', e na Portaria N° 3.124, de 28 de dezembro
de 2012 que redefine os parametros de vinculagao
do NASF as equipes de Atencdo Basica?.

Os NASF sao constituidos por uma equipe, na
qual profissionais de diferentes areas de conhe-
cimento, dentre elas a Fonoaudiologia, atuam
de maneira integrada e em conjunto com os
profissionais das equipes de Saude da Familia,
compartilhando e apoiando as praticas em saude
nos territorios sob responsabilidade dessas
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equipes, auxiliando-as na promoc¢ao de saude e na
prevencgao de agravos, no diagnoéstico, na definicao
da terapéutica, na recuperagéao e na reabilitagao, de
forma que a ESF seja resolutiva no maior nimero
possivel de situagdes que sejam de competéncia
da Atencao Basica. Com o aumento da resolubi-
lidade da atencao primaria, espera-se que os niveis
de atengdo secundaria e terciaria sejam menos
solicitados e, consequentemente, mais resolutivos”.

Os NASF fazem parte da Atengao Basica, mas
nao se constituem como servigos independentes e
nao sao de livre acesso para atendimento individual
ou coletivo, ou seja, ndo se constituem como porta
de entrada do sistema para os usuarios, mas sim
como retaguarda as equipes de Saude da Familia.
Devem atuar a partir das demandas identificadas
no trabalho conjunto com essas equipes, e de
forma integrada a Rede de Atengéo a Salde e seus
servigos'. Devem estar comprometidos, também,
com a promocado de mudangas na atitude e na
atuacao dos profissionais da ESF e da sua prépria
equipe NASF, incluindo na atuacdo acgdes interse-
toriais e interdisciplinares, além da humanizagao
dos servigos, educagao permanente, participagcao
social, promog¢ao da integralidade e da organizagao
territorial dos servicos de saude.

Por intermédio da ampliagdo da clinica,
auxiliando no aumento da capacidade de analise e
de intervengéao sobre problemas e necessidades de
saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios,
os NASF buscam contribuir para a integralidade do
cuidado aos usuarios do SUS e superar a logica
fragmentada da saude para a construgdo de redes
de atengdo e cuidado, de forma corresponsabi-
lizada com a equipe de Saude da Familia. Assim,
a organizagao dos processos de trabalho, tendo
sempre como foco o territério sob sua responsabi-
lidade, deve ser estruturada priorizando discussao
dos casos, atendimento compartilhado com troca
de saberes e responsabilidades mutuas, capaci-
tacbes gerando experiéncia para todos os profis-
sionais envolvidos, constru¢ao conjunta de projetos
terapéuticos, intervengdes no territério e na saude
da coletividade'.

Segundo as diretrizes do Ministério da Saude,
intervencdes diretas dos profissionais do NASF
frente a usuarios e familias devem ser realizadas
apenas em situagbes em que a equipe de Saude
da Familia ja tenha esgotado suas possibilidades
e sempre a partir das discussdes dos casos entre
essas equipes. A organizagédo desses e de outros
processos de trabalho do NASF depende de
algumas ferramentas tecnolégicas como o Apoio
Matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), o Projeto de Saude no Territério
(PST) e a Pactuagao do Apoio. No entanto, trata-se
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de um modelo inovador, diferente do modelo de
formacdo de grande parte dos profissionais de
saude, e requer disposi¢do para as mudancas,
sendo comum encontrar equipes que reproduzem o
modelo hegem®nico. Atuar em um novo modelo de
atencao exige uma postura profissional humanizada,
um olhar ampliado para a realidade da populagao
com condigdes de vida bastante complexas, exige
atuacao interdisciplinar. Historicamente, a formacao
académica nao preparava o fonoaudidlogo para
compreender e atuar nestas circunstancias, por ser
mais centrada nos atendimentos individuais.

A instituicdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia vem consolidar esse espago de atuagao do
fonoaudiologo dentro da Atengao Primaria a Saude,
e se caracteriza como principal campo de trabalho
dentro desse nivel de atengdo. Reconhece-se no
NASF a oportunidade para que o fonoaudidlogo
atue no contexto familiar e social, contribuindo para
a transformagéo da assisténcia a saude, atuando
de modo interdisciplinar na formulagao de projetos
terapéuticos que considerem as pessoas e suas
necessidades.

Devido as peculiaridades da Atencao Bésica e
do trabalho no NASF, nota-se que a Fonoaudiologia,
bem como outras categorias profissionais, encontra
dificuldades para se inserir e atuar na logica
proposta, haja vista a formagéo profissional basica
ainda nao contemplar muitas das concepgdes
e ferramentas ja citadas aqui como essenciais
para a organizacao do trabalho nesse servigo.
Tradicionalmente formados e atuantes para as
especialidades, os fonoaudidlogos geralmente
atuam na reabilitagcdo com técnicas especificas
para tratamentos individualizados, o que dificulta a
visdo e atuagao como equipe de apoio. Para muitos
profissionais, a interagdo com uma equipe multi-
disciplinar, ou mesmo com as familias e liderancas
comunitarias, bem como agdes mais voltadas para a
articulacao intersetorial e para os coletivos implicam
um aprendizado sobre uma nova forma de atuar.

Este artigo traz alguns dos resultados obtidos na
pesquisa realizada para a dissertagdo de mestrado
“O trabalho do fonoaudiélogo nos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) — compreendendo as
praticas a partir da composigdo dos processos
de trabalho” (Soleman)®, da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de S&o Paulo, e tem o
objetivo de compreender o trabalho do fonoau-
didlogo no Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
identificando tecnologias incorporadas ao processo
de trabalho tradicional desse profissional.



METODOS

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo
(protocolo de pesquisa n° 2241), e também pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo (Parecer n°
99/11).

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério,
no qual foram utilizadas as abordagens quantitativa
e qualitativa para a coleta e analise dos dados.

O universo deste estudo é constituido pelos
profissionais  fonoaudidlogos integrantes das
equipes NASF do municipio de Sao Paulo/SP. De
acordo com a Coordenacdo da Atencdo Basica
da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo,
no periodo da coleta dos dados, no ano de 2012,
0 municipio contava com 87 equipes NASF, entre
as quais estavam alocados os 70 fonoaudidlogos
contratados. Desse universo foram obtidos os
contatos de e-mail de 68 fonoaudidlogos, meio
pelo qual foram convidados a participar do estudo.
Foram recebidos 47 questionarios respondidos, ou
seja, 69,1% dos 68 enviados.

Os participantes foram esclarecidos sobre
0s objetivos e os procedimentos metodolégicos
da pesquisa e todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com
as normas e diretrizes da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

A coleta dos dados se deu por meio de questio-
nario on-line, do tipo auto aplicado, ou seja,
respondido diretamente pelo sujeito da pesquisa,
sem intervencdo do pesquisador. O questionario,
constituido por 20 questdes, sendo algumas de
multipla escolha e outras dissertativas, foi construido
com base nos objetivos do estudo por meio de um
software de apoio a pesquisas, o0 OpenQLQT.

Para a analise dos dados quantitativos foram
utilizados procedimentos da estatistica descritiva,
e os dados qualitativos foram agrupados segundo
argumento e similaridade de respostas e a analise
se deu de acordo com os preceitos da Analise
Categorial Tematica®, sob o referencial tedrico do
Trabalho em Saude.

RESULTADOS

O tempo de graduados em Fonoaudiologia dos
sujeitos do estudo varia entre dois e vinte e dois
anos, sendo oito anos a média de tempo. Entre
os respondentes, 51% cursaram pos-graduagéo
em Saude Coletiva, e 66% apresentavam tempo
superior a dois anos de experiéncia trabalhando em
equipe NASF, tempo considerado significativo para
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entendimento e reflexdo acerca dos processos de
trabalho em uma equipe.

O processo de trabalho do fonoaudidélogo como
apoiador na equipe NASF foi caracterizado a partir
dos elementos que o compdem, sendo estes: objeto
do trabalho, meios e instrumentos, organizagéo e
divisdo do trabalho®, bem como a identificagdo dos
determinantes operacionais que orientam suas
praticas.

A partir da analise das respostas dos fonoaudio-
logos sobre o seu papel na equipe NASF concluiu-
-se que para estes profissionais o objeto do trabalho
consiste nas equipes de Saude da Familia e na
populagdo adscrita ao territorio. Segue a trans-
cricdo de alguns trechos de respostas em que se
destaca o objeto do trabalho do fonoaudiélogo no
NASF:

“[...] sensibilizagdo das equipes de saude da
familia em relagcdo ao trabalho fonoaudiolo-
gico; planejamento, realizacdo e avaliagcdo
de agbes de promogéo, prevengéo e reabili-
tacdo em saude na comunidade [...]” (R3)
‘“Matriciar,  qualificar =~ encaminhamentos,
orientar, compartilhar conhecimentos, contri-
buir para maior resolubilidade dos casos de
Fonoaudiologia, prevenir e promover a saude
da comunicagao” (R5)

“Apoiar a ESF nas atividades realizadas pelas
equipes e atender a populagdo nas suas
necessidades no que concerne as areas de
atuagéo da Fonoaudiologia.” (R9)

“Assim como os outros profissionais do
NASF, oferecer apoio as equipes de salde
da familia, discutir casos com base no matri-
ciamento, criar PTSs em conjunto. Além de
desenvolver agbes especificas com cui-
dados nas areas de Linguagem, Audicéo,
Motricidade Oral e efc.” (R36)

Sobre os meios e instrumentos do trabalho,
os fonoaudidlogos foram questionados acerca do
conhecimento e uso em seus processos de trabalho
das ferramentas tecnoldgicas preconizadas nos
documentos norteadores dos NASF.

O Apoio as equipes de Saude da Familia é o
meio pelo qual os profissionais do NASF agem
sobre os objetos do seu trabalho. No que se refere
aos instrumentos utilizados na organizagdo dos
processos de trabalho da equipe, o que se pbdde
observar de mais ocorrente foi que a maior parte
dos profissionais utiliza minimamente algumas
das ferramentas tecnolégicas preconizadas pelo
Ministério da Saude, entretanto ndo as conhecem a
fundo. Para muitos profissionais, o primeiro contato
na pratica com tais ferramentas se deu somente a
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partir da sua entrada no NASF. A Tabela 1 mostra a
proporgéo dos profissionais que referiram conhecer
e utilizar em sua pratica as ferramentas tecnolé-
gicas de organizagao do trabalho no NASF.

Tabela 1 — Conhecimento dos fonoaudiélogos
sobre as ferramentas tecnolégicas preconizadas
para atuacdo no Nicleo de Apoio a Saude da
Familia, Sao Paulo, 2012

Ferramenta Respondentes
Apoio Matricial 55,3%
Clinica Ampliada 46,8%
Projeto Terapéutico Singular 46,8%
Projeto Saude no Territério 12,7%
Pactuacao do Apoio 2%

Ainda sobre os instrumentos, alguns fonoaudi-
6logos mencionaram agbes especificas e formas
de intervencdo como sendo os meios e instru-
mentos utilizados por eles e por suas equipes
para a organizagao dos processos de trabalho do
NASF, como o trabalho em equipe multidisciplinar,
a Educagdo Permanente, discussbes de casos,
intervengbes compartilhadas, articulagdo interse-
torial, agdes em grupos terapéuticos ou educativos,

interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. Apesar
de ndo serem denominadas ferramentas tecnolo-
gicas, tais agbes fazem parte da organizacao dos
processos de trabalho no NASF.

No que se refere a organizacdo e divisdo do
trabalho, faz-se necessario apresentar separada-
mente algumas variaveis importantes que caracte-
rizam a multiplicidade na organizagédo das equipes
NASF estudadas.

Quanto a composicdo das equipes, 0 numero
meédio foi de oito profissionais por equipe, com
cargas horarias semanais que variam entre 20, 30 ou
40 horas, conforme determina a legislagcao de cada
categoria profissional. A equipe que apresentou o
maior numero de pessoas é composta por 15 profis-
sionais de 11 categorias diferentes, e as equipes com
menor numero de profissionais compostas por seis
pessoas, sendo cinco ou seis categorias diferentes.
Neste caso estdo sendo consideradas apenas as
categorias ligadas diretamente a assisténcia, sem
contabilizar os coordenadores de equipe NASF e
os auxiliares administrativos, presentes em todas
as equipes.

As diferentes categorias profissionais que
compdem as equipes NASF dos respondentes
sao apresentadas na Tabela 2, o que nos permite
uma visualizagdo das categorias que estdo mais
presentes nos processos de trabalho desses
fonoaudidlogos.

Tabela 2 — Composicao das equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia segundo categorias

profissionais, Sdo Paulo, 2012

Carga horaria

Equipes NASF

Categoria Profissional o %
semanal minima (N°)

Fisioterapeuta 40 horas 43 91%
Assistente Social 30 horas 40 85%
Psicélogo 40 horas 38 81%
Terapeuta Ocupacional 40 horas 32 68%
Nutricionista 40 horas 31 66%
Educador Fisico 40 horas 26 55%
Psiquiatra 20 horas 23 49%
Ginecologista 20 horas 18 38%
Pediatra 20 horas 13 28%
Médico Acupunturista 20 horas 5 1%
Farmacéutico 40 horas 2 4%
Médico Clinico 20 horas 1 2%
Geriatra 20 horas 1 2%
Homeopata 20 horas 1 2%
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O numero de Unidades Basicas de Saude em
que cada equipe NASF presta servigo apresentou
uma meédia de 2,8 unidades entre os respondentes,
variando entre uma e seis UBS por equipe de
NASF. Cada equipe NASF apoia em média catorze
equipes de Saude da Familia, sendo a variagao
encontrada de no minimo oito e no maximo vinte
equipes.

A organizacao do trabalho compartilhado entre
NASF e equipes de Saude da Familia se da em
espacgos de reunides comumente chamados pelos
profissionais de “reunides de matriciamento”. No
que se refere ao compartilhamento dos casos, é
nesse espaco de reunido onde, prioritariamente,
sao trazidas as demandas de apoio n&o sé para o
fonoaudiologo, mas para toda a equipe NASF.

Foi grande a variagédo encontrada na forma como
sdo organizadas e na periodicidade das reunides
de matriciamento. O mais comum foi a ocorréncia
da reunido semanal, com duragdo de uma hora
com cada equipe de Saude da Familia, seguida
pela reunido quinzenal, também com uma hora de
duragédo. As outras conformagdes mais comuns
também envolvem a periodicidade semanal ou
quinzenal, porém com duas horas de duragao para
cada equipe de Saude da Familia.

Os profissionais das equipes NASF se dividem
para entrar nessas reunioes e essa divisao pode
ocorrer de diferentes formas. A l6gica mais comum
entre os respondentes € a de referéncias NASF
para determinadas equipes de Saude da Familia.
Tais referéncias podem ser compostas por duplas,
trios ou até mesmo um profissional, dependendo do
numero de componentes do NASF e do nimero de
equipes apoiadas. As referéncias sao responsaveis
por discutir com a equipe de Saude da Familia todas
as demandas, independentemente das categorias
profissionais presentes. Outra forma de organi-
zagdo que se mostrou menos comum, embora
aparecga nas respostas, € a divisdo dos profissionais
do NASF em miniequipes tematicas (saude mental
e reabilitagdo), nas quais os profissionais discutem
apenas casos relacionados ao tema da miniequipe.

Na maior parte das equipes, o fluxo para
chegada das demandas fonoaudiolégicas, bem
como de outras demandas, para apoio do NASF
determina que os casos ja tenham recebido uma
atencdo da equipe de referéncia, inclusive dos
profissionais técnicos, e entdo sio levados para
discusséao nas reunides de matriciamento. Quando o
caso necessita da intervengao de outro profissional
do NASF que nao esta presente na discussao, ou
seja, ndo compbe a referéncia daquela equipe,
a discussao é levada para o espago de reuniao
que acontece entre todos os profissionais NASF
semanalmente.

A Fonoaudiologia na atencao basica 1 245

Além da demanda trazida pelas equipes de
Saude da Familia para intervengao do NASF, alguns
casos chegam por intermédio das articulagdes
intersetoriais realizadas pela equipe NASF em
algum outro servigo de saude ou de outros setores,
instituindo-se um fluxo contrario, porém legitimo,
ao qual a equipe NASF costuma seguir para levar
demandas para as reunides de matriciamento, a
fim de que as equipes de referéncia se apropriem
dos casos e partilhem da construgdo do Projeto
Terapéutico Singular.

O Apoio em Ato — agdes do fonoaudiélogo
frente as demandas que lhe chegam pelas
equipes de Saude da Familia

A partir das respostas acerca da composi¢cao da
agenda semanal dos fonoaudiélogos foi possivel
identificar diferentes a¢des que foram agrupadas e
classificadas de acordo com os objetivos de cada
uma delas.

As acoes de apoio a assisténcia sdo aquelas
que envolvem a agéo direta do fonoaudidlogo com
0s usuarios do servigco, e consistem na consulta/
atendimento individual especifico do fonoaudidlogo,
consulta/atendimento individual compartilhado com
outros profissionais da equipe NASF e/ou da ESF,
visita/consulta domiciliar especifica do fonoaudi-
6logo, visita/consulta domiciliar compartilhada com
outros profissionais da equipe NASF e/ou da ESF,
grupos de praticas corporais ou de saude mental
nos quais o fonoaudidlogo pode aplicar conhe-
cimentos do seu nucleo de saber estimulando as
boas praticas de vida saudavel; grupos educativos
de promogéo a saude compartilhados com profis-
sionais da equipe NASF e/ou da ESF (grupo de
gestantes, criangas/puericultura, adolescentes,
idosos, hipertensos e diabéticos, com orientagbes
sobre aleitamento materno, introdugéo de alimen-
tagdo complementar, habitos orais deletérios,
desenvolvimento de fala e linguagem, saude bucal,
saude auditiva, prevencao de agravos, tabagismo,
grupo de convivéncia de idosos); grupos/oficinas
terapéuticas especificos em Fonoaudiologia, que
podem ou nao contar com a contribuigdo de outros
profissionais (linguagem oral e escrita, disturbios
articulatorios, voz, contagao de histérias, memoria,
motricidade orofacial); oficinas ludicas; grupos de
orientagdo para pais compartilihados com profis-
sionais da equipe NASF e/ou da ESF.

As acbes de apoio técnico-pedagogico sao
aquelas voltadas aos profissionais das equipes
de Saude da Familia. Consistem nas reunibes de
matriciamento, ou seja, reunides direcionadas as
discussbes dos casos, em que o conhecimento
técnico dos profissionais do NASF ajudara na
ampliagédo do olhar da equipe de Saude da Familia
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para os diferentes casos e nas capacitagbes para
os profissionais com temas em Fonoaudiologia,
geralmente relacionados aos casos discutidos ou
temas de interesse das diferentes categorias profis-
sionais da ESF (médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude) e também do NASF. Tais
capacitagbes podem ocorrer em espagos formais
direcionados especificamente a elas, como nas
reunides de equipes, reunides técnicas, mas
ocorrem principalmente durante as agées comparti-
Ihadas, em que as trocas de saberes acontecem na
pratica do cuidado.

As acbes de articulagdo de rede sao todas
aquelas voltadas para a aproximacgao entre os
diferentes servicos que atendem a populagcao
adscrita ao territorio, sejam da saude ou de outros
setores. As acgdes intersetoriais dos respondentes
consistem nas visitas institucionais em escolas,
creches, Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO),
Férum de Saude Mental, Nucleo Integrado de
Reabilitacdo (NIR), Nucleo Integrado de Saude
Auditiva (NISA), Centros de Convivéncia de Criangas
e Adolescentes (CCA), Projeto Ambientes Verdes e
Saudaveis (PAVS), diversos equipamentos do terri-
tério como ONGs, associagdes de moradores, entre
outros. Nessas agbes podem ocorrer discussao
de casos de pacientes acompanhados em mais
de um servico, intervengdes pedagdgicas, inter-
vengdes compartilhadas individuais ou coletivas,
que poderao auxiliar no acompanhamento daquela
coletividade.

As agdes de gestao do trabalho sdo acdes
direcionadas ao planejamento e avaliagdo dos
processos de trabalho tanto os individuais como os
compartilhados com as equipes NASF e da ESF.
Consiste na reuniao NASF, em que todos os profis-
sionais da equipe podem discutir, planejar e alinhar
seus processos de trabalho; na reunido técnica
da Unidade Basica de Saude (UBS), em que sao
colocadas questdes importantes acerca do funcio-
namento da UBS, que podem estar relacionadas ao
trabalho conjunto, bem como nas reunides gerais
da UBS; reunioes do Conselho Gestor; Comissao
de Prontuarios; Comisséao Interna para Prevencgao
de Acidentes (CIPA); acbes administrativas, como
planejamento de alguma intervencdo, preen-
chimento de fichas de produgao, elaboragdo de
relatorios, criagdo de materiais para atendimentos
ou para divulgacéo de grupos.

A principal demanda especifica em
Fonoaudiologia e os seus desdobramentos

No que se refere a demanda especifica para o
fonoaudidlogo do NASF, existem algumas bastante
recorrentes, como no caso dos respondentes deste
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estudo que apontam como principal demanda as
criangas com problemas no desenvolvimento de
linguagem oral e escrita. Os acometimentos da
linguagem escrita, que envolvem as dificuldades
no processo de aprendizagem e os disturbios de
leitura e escrita, foram referidos por 76,6% dos
respondentes como sendo a principal demanda
para atendimento fonoaudiolégico, seguido pelos
acometimentos da linguagem oral, que englobam o
atraso no desenvolvimento de fala e os disturbios
fonético/fonoldgicos, que foram referidos por 72,3%
dos respondentes como a principal demanda para
atuagéo do fonoaudidlogo. Tais demandas chegam
por intermédio das equipes de Saude da Familia,
principalmente por encaminhamentos formais das
escolas ou apenas queixas dos profissionais da
educacgéo trazidas pela mae.

Essa demanda é acolhida pelos profissionais
do NASF em reuniao entre ESF e NASF e diversas
sdo as agbes citadas como possiveis intervengdes,
dependendo do histérico que acompanha cada
caso. Sao realizadas desde consultas comparti-
Ilhadas ou especificas para avaliagdo da crianga,
até mesmo visitas domiciliares, a fim de um melhor
entendimento do contexto familiar, e ainda visitas
as escolas para o conhecimento da real situagéo
escolar da crianga. Ap6s o diagndstico, os casos
podem ser acompanhados individualmente ou em
grupos/oficinas terapéuticas, geralmente com um
espago para participagao e orientagdo aos pais e
familiares, no intuito da co-responsabilizagéo, e
dependendo do progndstico e evolugédo dos casos,
podem ou ndo ser encaminhados a outros niveis
de atengéo dentro da Rede de servigos de saude.
Outras agdes citadas, ainda com intuito de trabalhar
as demandas mais recorrentes, sao as capacitagdes
para as equipes de saude da familia favorecendo
a ampliacdo do olhar para esses casos, e também
capacitagdes nas escolas a fim de que os profis-
sionais da educagdo adquiram mais ferramentas
para lidar com as dificuldades apresentadas por
seus alunos.

O trabalho compartilhado

No que se refere aos espacos de discussao dos
casos, nos quais ocorre formalmente a solicitacdo
do apoio do NASF, concluiu-se que as equipes
tém buscado organiza-los de modo a contemplar
os objetivos aos quais se destinam. E garantido o
espaco de reunido de equipe com a participagao
dos profissionais de referéncia e dos apoiadores
para formulagdo de projetos terapéuticos e plane-
jamento das agbes a partir da problematizagéo dos
casos e das situagbes apresentadas. Entretanto,
no que se refere as agdes compartilhadas, mais
especificamente os atendimentos conjuntos e



as acdes no territorio, foram identificados alguns
entraves importantes.

Apesar de os fonoaudiologos realizarem acdes
compartilhadas tanto com os profissionais da
ESF quanto com os profissionais do NASF, ficou
evidente que ainda existe uma dificuldade em
compreender e configurar o seu trabalho dentro de
uma equipe interdisciplinar, sendo capaz de pensar
a sua agao integrada a de outros profissionais. As
acdes compartilhadas ndo fazem parte da histéria
dessa profissao e a formagéo ainda ndo contempla
tal pratica, que vem sendo construida pelos profis-
sionais inseridos nesse contexto.

Em relacdo ao compartilhamento de agdes
com profissionais da equipe NASF, os respon-
dentes apontam que esse é decorrente da propria
demanda das equipes por mais de uma categoria
do NASF, e acontece tanto em consultas e visitas
compartilhadas como em grupos terapéuticos ou
acoOes coletivas. Referem que é mais facil planejar
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atividades compartilhadas entre a prépria equipe
NASF devido a afinidade entre os profissionais,
aos processos de trabalho semelhantes, e julgam
essas agbes importantes ndo s6 pelas trocas e
aprendizado mutuo, mas também pela sensagao
de segurancga por poder contar com um colega da
mesma equipe para somar olhares a respeito de
algum caso ou situagado. A Tabela 3 apresenta as
categorias profissionais do NASF que mais compar-
tilham agbes com os fonoaudiélogos.

No que se refere as agbes compartilhadas entre
o fonoaudidlogo do NASF e os profissionais da
ESF, foi encontrada grande diferenca na frequéncia
de compartilhamento com determinadas categorias
profissionais da ESF, devido principalmente a
indisponibilidade de agenda dentro da dindmica do
trabalho, havendo uma forte critica por parte dos
respondentes quanto a participagao, ou nao partici-
pacao, dos médicos nessas atividades. A Tabela 4
apresenta tal distribuigéo.

Tabela 3 — Principais acdes compartilhadas entre fonoaudiélogos e profissionais dos Nucleos de

Apoio a Saude da Familia, Sao Paulo 2012

Categoria Profissional % Acdes

Psicélogo 27,6% Avaliagdo e Acompanhamento
Fisioterapeuta 23,4% Consultas e Visitas Domiciliares
Terapeuta Ocupacional 21,2% Avaliagcdo e Acompanhamento
Nutricionista 17% Promocéo e Prevencao
Educador Fisico 8,5% Grupos

*Nao especificaram nenhuma categoria, alegando compartilhar agdes de forma semelhante com todos os profissionais da equipe

NASF, 32% dos respondentes

Tabela 4 — Principais agoes compartilhadas entre fonoaudidlogos e profissionais da Estratégia Saude

da Familia, Sao Paulo2012

Categoria Profissional %

Acoes

Enfermeiro 76,5% Consultas e Visitas Domiciliares
Agente Comunitario de Saude 51% Visitas Domiciliares e Grupos
Auxiliares de Enfermagem 17% Visitas Domiciliares e Grupos
Dentista ou Técnico de Saude Bucal 12,7% Promocéo e Prevencao
Médico 6,3% Consultas

DISCUSSAO uma finalidade. O objeto do trabalho do profissional

De acordo com Mendes-Gongalves®, o objeto do
trabalho em saude s&o as necessidades humanas
de saude, sobre as quais incidira a agao do traba-
Ihador desde que este assim o reconhega e imprima
sobre esse objeto um projeto de transformacéo,

de saude sera aquilo que ele aprende a investir
afetivamente, ou seja, aquilo que toma como objeto
de investimento’.

As acgbes que os fonoaudidlogos do NASF
citam nas respostas por meio do apoio as equipes
da Estratégia Saude da Familia demonstram o
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investimento da energia na formagao das equipes,
com vistas a construgao de novos saberes que sairao
do nucleo de conhecimento da Fonoaudiologia
para passarem ao campo de conhecimento de
toda a equipe, e também investimentos diretos
no atendimento as necessidades de saude da
populacao assistida, seja por meio do atendimento
clinico, das agbes coletivas ou das articulagdes
em outros servicos da rede. Silva et al.2 destacam
que a atuagdo desses profissionais no ensino e
na educagéo permanente das equipes da Atengao
Basica deve se dar por meio de trocas realizadas
durante o cuidado e a partir do conhecimento das
necessidades de saude identificadas no territério.

O meio ou instrumento de trabalho € uma coisa
ou um complexo de coisas que o trabalhador insere
entre si mesmo e o objeto de trabalho e lhe serve
para dirigir sua atividade sobre esse objeto®. Os
instrumentos sao potencializados pelas experi-
éncias dos sujeitos, que ampliam as possibilidades
de intervengao sobre o objeto. Por meio do Apoio,
os profissionais do NASF modificam os processos
de trabalho das equipes de Saude da Familia e
intervém nas necessidades de saude da populacao
atendida por essas equipes.

O Apoio Matricial foi a principal ferramenta
referida pelos respondentes como organizador dos
processos de trabalho. Entretanto, em algumas
respostas evidenciou-se a nao familiaridade do
profissional com tais especificidades do trabalho
no NASF. E possivel que os profissionais que ndo
referiram as ferramentas preconizadas ndo tenham
entendido a que instrumentos a pergunta se referia.
No entanto, é valido pontuar que o desconheci-
mento dessas ferramentas, que séo a base para o
trabalho no NASF, sinaliza o despreparo de muitos
profissionais inseridos no servico e reflete de
antemao as dificuldades nos processos de trabalho
dessas equipes.

Corroborando com o achado acerca dos meios
e instrumentos de trabalho no NASF, em estudo
acerca da atuacdo do psiquiatra na Atencao
Primaria a Saude, no contexto atual do SUS?®, o
objeto do trabalho condiz com o Apoio as equipes
de Saude da Familia, no que se refere a saude
mental dos individuos, tendo o Apoio Matricial como
instrumento/ferramenta.

Sobre a organizagéo e divisdo do trabalho no
NASF, destacam-se as diferentes composigcbes
nas equipes determinando os diferentes processos,
modos de funcionamento e resultados encontrados.

Considerando as cinco primeiras categorias
profissionais que mais aparecem nas equipes
NASF dos fonoaudidlogos respondentes, observa-
-se a énfase nas questbes da reabilitacao fisica
em primeiro lugar, presenca do fisioterapeuta em
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mais de 90% das equipes, terapeuta ocupacional
e nutricionista perto dos 70%, e da saude mental
logo em seguida pela presenca forte dos psico-
logos e novamente dos terapeutas ocupacionais.
No municipio de Belo Horizonte/MG, achados
semelhantes foram encontrados uma vez que
28% dos profissionais do NASF daquele municipio
eram fisioterapeutas, estando ainda entre as cinco
primeiras categorias os terapeutas ocupacionais e
fonoaudidlogos™®.

De acordo com as determinacdes e diretrizes do
NASF, o numero de profissionais e a composi¢ao
da equipe devem ser definidos pelos gestores
municipais, mediante critérios de prioridades identi-
ficadas a partir das necessidades locais. No entanto,
em algumas equipes a composi¢cao responde
apenas aos critérios minimos de carga horaria total,
especificados nos documentos norteadores, sem
considerar as realidades encontradas nos diferentes
territérios em que equipes NASF com o minimo de
profissionais se dividem em muitos territorios para
apoiar um grande nimero de equipes de Saude da
Familia. Quanto maior o nimero de Unidades em
que os profissionais sao referéncias, menor o tempo
para planejar e desenvolver agbes compartilhadas
com as equipes de Saude da Familia, considerando
que a permanéncia em cada lugar é limitada e o
tempo que se perde com deslocamento entre as
unidades é grande. Esta questao interfere negativa-
mente nos processos de trabalho dos profissionais
que compdem a equipe NASF, de modo que reflete
diretamente na capacidade deles em compor com
as equipes de Saude da Familia, porque disto
depende estar proximo, necessita vinculo.

Silva et al.® abordam em seu trabalho a tematica
da corresponsabilizagdo do cuidado, alertando
para que as demandas sejam trabalhadas de
forma interdisciplinar, a partir da definicdo de
um plano terapéutico conjunto, como forma de
evitar o aumento da sobrecarga enfrentada pelas
equipes da Atencao Basica. Para a efetivagao do
trabalho em conjunto, as equipes precisam ter tal
disponibilidade.

O estudo evidenciou dificuldades na organi-
zagao do trabalho também quanto ao numero de
equipes de Saude da Familia apoiadas. Na época
da coleta de dados deste estudo a regulamen-
tagcdo vigente preconizava um numero maximo
de 15 equipes de Saude da Familia para cada
equipe NASF, o que ainda n&o havia sido corrigido
pelo gestor em grande parte das equipes NASF
cujo numero chegava a 20 equipes apoiadas. Tal
realidade reflete um grave problema identificado na
implantacdo dos NASF que vem sendo corrigido
pelo Ministério no decorrer deste processo, ja que
hoje a determinacado é de que cada NASF 1 apoie



entre cinco até nove equipes de Saude da Familia?,
enquanto que as primeiras determinagdes sobre a
organizacdo dos NASF estipulava o nimero de no
minimo oito e no maximo vinte equipes.

A questdo do elevado niumero de Unidades de
Saude e equipes de Saude da Familia sob respon-
sabilidade de uma Unica e restrita equipe NASF
também foi apontada como um dos principais
desafios dessa proposta em um artigo sobre o
trabalho da Psicologia nos NASF'. As autoras
argumentam que devido a grande demanda e aos
deslocamentos, muitas equipes da ESF ficam sem
o devido suporte e um numero relevante de casos
fica sem assisténcia.

Baseadas nos documentos norteadores para o
trabalho do NASF, as equipes organizam as reunides
entre NASF e ESF de acordo com as necessidades
e preferéncias de cada realidade. A frequéncia
com que os profissionais conseguem compartilhar
espagos de reunido depende diretamente do
numero de equipes de Saude da Familia que cada
equipe NASF apoia, do numero de profissionais que
compdem a equipe NASF e da disponibilidade dos
profissionais das equipes de Saude da Familia para
compor esses espacgos de troca e planejamento
do trabalho. Essa disponibilidade interfere ndo sé
no tempo e periodicidade das reunides, mas muito
mais no conteudo e andamento das discussdes.
Nao ha uma regra determinada nas diretrizes do
NASF acerca de como as equipes devem se dividir
para compor 0s espagos de reunido com as equipes
de Saude da Familia. O que é preconizado é que os
casos sejam estudados e discutidos primeiramente
entre os profissionais da equipe de Saude da
Familia para que sejam elencadas as prioridades
e, posteriormente, discutidos com o NASF para
que diferentes olhares possam ser colocados sobre
a situagdo que se apresenta e a partir de entéo
ocorra o planejamento e a reavaliagdo dos projetos
terapéuticos singulares. Silva et al.® destacam que
as reunides sao primordiais para a discussdo dos
casos e o planejamento das agdes.

A denominagdo dada a essas reunides entre
as equipes NASF e ESF de “reunides de matricia-
mento” pode causar o entendimento errbneo de que
existe um espago especifico e determinado para
que o matriciamento ocorra. No entanto, entre os
respondentes existe um entendimento claro de que
o matriciamento é uma légica de organizagdo do
trabalho, um processo constante que permeia todas
as acgoes compartilhadas entre os profissionais de
ambas as equipes, sendo esse termo apenas um
jargao utilizado pelos profissionais para facilitar a
identificacdo desse espago. O apoio matricial € uma
ferramenta tecnolégica que oferece retaguarda
assistencial e suporte técnico pedagogico as
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equipes de referéncia, promovendo o compartilha-
mento dos saberes e ampliando a resolugéo dos
problemas™. O que se pretende, quando a equipe
de apoio matricial (do NASF) se encontra com a
equipe de referéncia, é que o apoio matricial auxilie
a equipe de referéncia na formulagéo/reformulagao
e execugao de um projeto terapéutico singular para
um sujeito individual ou coletivo, que necessita de
uma intervengcao em saude além da capacidade da
equipe de referéncia. Esse processo contribui para
organizacao de uma linha de cuidado continua,
rompendo com a fragmentagdo do cuidado, que
prejudica a integralidade da atengéo™.

Em estudo acerca das atribuicdes do fonoau-
didlogo no NASF, em municipios da regido metro-
politana do Recife’, ficou constatado que naquela
realidade todas as equipes realizam a construgao do
Projeto Terapéutico Singular a partir de espacgos de
discusséao de casos entre as equipes NASF e ESF.
Em Belo Horizonte/MG, a organizagao do trabalho
também parte das reunides e as demandas advém
das equipes de Saude da Familia primeiramente,
sendo rediscutidas entre a equipe NASF de acordo
com as necessidades de cada caso™.

Como pdde ser observado a partir das agodes
descritas pelos respondentes deste estudo, a
demanda em Fonoaudiologia perpassa todos os
ciclos de vida dos sujeitos, desde a gestagdo com
as orientagbes acerca da importancia de estimular
o sistema auditivo do bebé, o crescimento facial
por meio do aleitamento materno, até a senilidade
quando o declinio fisico acomete habilidades
basicas como a comunicagéo e o processo natural
de alimentagao. Para lidar com essa amplitude de
demandas, diversas sao as frentes de atuacao do
fonoaudiologo no NASF.

As acgbes do fonoaudiélogo no apoio a assis-
téncia nem sempre estaréo voltadas para situagdes
em que a demanda envolve alguma questao
especifica do seu nucleo de conhecimento. Partindo
do pressuposto de que a transdisciplinaridade é
um dos principios do NASF, as possibilidades de
intervengdo na Atencao Bésica vao muito além do
que esse profissional é direcionado a fazer na sua
formacao basica, ja que por meio do matriciamento
e das agdes conjuntas com diferentes categorias
profissionais, o fonoaudiélogo vai incorporando
outros conceitos as suas praticas e construindo
as agoes de acordo com as necessidades que se
colocam. Geralmente, as necessidades de saude
da populacdo sao muito complexas e ndo podem
ser satisfeitas com base apenas em tecnologias
utilizadas por esta ou aquela especialidade, mas
exigem esforgos criativos e conjuntos inter e trans-
disciplinares. Cunha e Campos'" trazem como um
desafio para a proposta do apoio matricial essa
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mudanca na relagdo com o saber, de uma busca
constante pela definicdo e afirmacao de fronteiras
rigidas entre os diferentes recortes disciplinares,
para um equilibrio que possibilite a ampliagdo do
objeto de trabalho e do objetivo do trabalho, da
doencga para os sujeitos sob cuidado, aumentando
a capacidade dos profissionais de lidar com as
pessoas reais, e os limites dos conhecimentos e
intervencoes.

Em estudo que buscou compreender qual seria
o campo comum de atuagéo dos profissionais da
ESF, incluindo os NASF', os autores perceberam
que este campo comum incorpora muitos acumulos
tedricos e praticos da Saude Coletiva, em especial o
desenvolvimento de agcdes educativas e de vigilancia
a saude, mas também que a partir de outros
campos sao produzidos distintos conhecimentos,
como o da clinica e o da reabilitagdo, e os aportes
de setores diversos. Embora o campo comum
represente um espacgo privilegiado de efetivagdo
da interprofissionalidade, esta também influencia
0os espacgos privativos das profissdes de modo
que, quando a equipe constroi a possibilidade de
trocas, da ajuda mutua, ampliando a compreenséo
do processo saude, doenca e intervengéo, a forma
de atuagdo do profissional na sua area restrita
também se modifica™. Azevedo e Kind'® chamam
a atengdo para o compartilhamento do trabalho
no NASF, revelando que existe de fato um dialogo
entre os profissionais e as disciplinas, o que resulta
em diferentes saberes, opinides e/ou perspectivas
que se somam para melhor compreender e tratar
0 usuario.

Em estudo acerca da pratica do fonoaudiélogo
nos NASF da Paraiba'®, destacaram-se as praticas
voltadas ao conhecimento nuclear das categorias,
o que leva a fragmentagéo da assisténcia enfraque-
cendo o cuidado integral ao usuario e o desenvol-
vimento de atividades mais ligadas ao campo do
saber.

Na Atencdo Primaria o fonoaudidlogo possui
inumeras possibilidades de atuagdo, também na
reabilitacdo de morbidades ou processos anormais
do desenvolvimento, mas principalmente na
promoc¢ao da saude fonoaudiolégica e geral e na
prevencao dos agravos em todos os ciclos de vida,
€ na capacitacao das equipes de saude da familia.
O enfoque da atuagéo do fonoaudidlogo, bem como
de todos os profissionais envolvidos, dependera das
caracteristicas epidemiolédgicas e populacionais do
territério onde ele atua.

O perfil da demanda por Fonoaudiologia em
um servigo publico municipal da regido Sul do
Brasil'®, foi de criangas do género masculino e em
faixa escolar, o que é similar a outros estudos da
area'’, nos quais os pacientes sao encaminhados
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em sua maioria por queixas de alteragdo de fala.
Em resposta a essa demanda, destaca-se o inves-
timento e planejamento de ag¢des voltadas, princi-
palmente, a prevencao e a promog¢ao de saude
fonoaudioldgica junto as Unidades Basicas de
Saude, escolas e creches pertencentes as areas de
abrangéncia, em programas de educacéo perma-
nente, para professores e profissionais de saude da
Atencéao Basica'.

Tais proposi¢cdes corroboram com o papel
do fonoaudidlogo do NASF frente as demandas
mais prevalentes do territério, que sejam o
trabalho focado em agbes coletivas de promocéao
e prevengao, e ainda a articulagao intersetorial,
com vistas a diminuicdo dessa demanda a médio
e longo prazo.

Nas agdes compartiihadas entre profissionais
NASF o maior contato com a Psicologia envolve
uma maior proximidade entre esta especialidade
e a Fonoaudiologia, devido a grande demanda
de saude mental, area na qual o fonoaudidlogo
também esta inserido, a demanda de escolas por
ambos profissionais, e ainda a maior disponibi-
lidade devido ao fato de terem carga horaria de 40
horas semanais. Em estudo sobre o trabalho da
Psicologia no NASF em Belo Horizonte, as autoras
afirmam que a atuagdo ocorre principalmente
de forma compartilhada e referem na sua rotina
diversas patologias que demandam o trabalho do
fonoaudiologo™. Ja o contato com a Fisioterapia
atribui-se a grande demanda para reabilitagdo de
casos neurologicos e deficiéncias, principalmente
em domicilio. No caso da Terapia Ocupacional,
as agdes conjuntas se devem ao elevado numero
de criangas com demanda escolar, com queixas
de aprendizado e comportamento, falta de limites
ou dinamica familiar. As ag¢des com a Nutricdo
envolvem principalmente a promogao do aleita-
mento materno, uso de chupeta e mamadeira
na introducdo alimentar; grupos de reeducacao
alimentar com orientagbes sobre mastigacéo e
degluticdo. No caso da Educagéo Fisica, ha uma
grande contribuigdo reciproca entre as categorias
nos grupos, envolvendo agbes de recreagdo e
aprendizado, cuidados com o corpo, comunicagao
etc.

O compartilhamento de agdes com a equipe de
Saude da Familia envolve ndo somente a finalidade
da agdo, mas principalmente a disponibilidade
profissional. Ao mesmo tempo em que a finalidade
de compartilhar um atendimento com o enfermeiro
da equipe € ampliar o olhar clinico deste, tal agéo
ocorre também devido aos enfermeiros terem um
grande vinculo com a comunidade, e ainda ha o fato
de que os seus horarios sdo mais maleaveis, tendo
maior flexibilidade para realizar agbes educativas



e compartilhadas. O compartilhamento de acdes
com meédicos acontece em menor escala devido
principalmente a indisponibilidade da agenda deste
profissional para determinadas agbes, entretanto,
muitos médicos apresentam demanda por matri-
ciamento em outras areas de conhecimento e
conseguem se organizar para realizar consultas ou
outras ag¢des compartilhadas, com a finalidade de
ampliagéo do olhar clinico.

Em estudo acerca do discurso de fonoaudio-
logos atuantes em equipes NASF de municipios da
Paraiba sobre suas praticas'®, todos os 12 entrevis-
tados apontaram dificuldades no compartilhamento
das acgbes com os profissionais da ESF, especial-
mente médicos e enfermeiros. O estudo revela que
o trabalho é perpassado por supostas relagdes
de poder e pela existéncia de conflitos entre os
membros das equipes, bem como fragilizado
devido a rotatividade de profissionais na equipe de
referéncia.

Sobre a relagdo das equipes NASF com os
profissionais das equipes de Saude da familia,
Silva et al.® ressaltam a importancia de evitar a
hierarquizacéo, o especialismo e a fragmentacao,
buscando uma relacdo dialégica entre os profis-
sionais, horizontalizada, que possibilite, a partir
do conhecimento de cada um, a construgéo de
novos saberes compostos por especificidades dos
casos e do territério, que transitarao pelas diversas
especialidades de maneira dindmica, em diregdo a
transdisciplinaridade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste estudo foi possivel conhecer
as especificidades do trabalho do fonoaudidlogo
no NASF, as caracteristicas de sua atuacdo e a
contribuicdo desse profissional na construgao do
Sistema Unico de Saude, potencializando as ac¢des
da Atencao Primaria por meio do Apoio Matricial.

Na Atencdo Primaria, o fonoaudiélogo possui
muitas possibilidades de atuacdo, sejam especificas
ou compartilhadas, do nucleo de conhecimento ou
de ambito mais geral, e o enfoque dessa atuacao
dependera das caracteristicas epidemioldgicas e
populacionais do territdrio onde ele atua. A principal
demanda especifica para a Fonoaudiologia no
NASF sdo os problemas no desenvolvimento
de linguagem oral e escrita, mas também outras
diversas que perpassam todos os ciclos de vida
dos sujeitos. Essa demanda mais prevalente no
NASF também se caracteriza pelo niumero elevado
de casos em outros servigos como clinicas-escola,
ambulatérios e servigos particulares, no entanto a
Atencao Basica € a unica em que o leque de possi-
bilidades de intervengao é tao amplo.
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Aformacao basica do fonoaudiélogo ndo garantia
tamanha amplitude de capacidades de intervengéo,
uma vez que até pouco tempo era focada no atendi-
mento terapéutico tradicional, na individualidade
do paciente e no disturbio que se apresenta. Os
fonoaudidlogos do NASF que responderam a este
estudo desenvolveram a capacidade de abordar
a demanda de uma forma muito mais ampliada, a
partir da incorporagao de novas praticas e conhe-
cimentos adquiridos no decorrer das vivéncias e
experiéncias de trabalho no NASF.

A literatura cientifica aponta muitas dificuldades
na formagdo dos profissionais para atuacdo em
um novo modelo de atengdo. As universidades
insistem na formacédo voltada principalmente para
0s aspectos técnicos das profissdes, em detrimento
do estimulo para o trabalho em conjunto com
profissionais de areas diferentes, e os servigos
de saude em todo o pais raramente contam com
programas de educagdo continuada e educagao
permanente'®-20,

Vale ressaltar que o investimento adequado na
formacao de todas as categorias profissionais para
atuacado na Atencgao Basica qualifica as agbes em
saude, aumentando a resolubilidade deste nivel
de atengao, trazendo maior qualidade de vida a
populagédo e interferindo diretamente nos demais
niveis por se tratar de um sistema de saude em
Rede.

Diante de toda a complexidade que envolve a
Atengao Primaria a Saude, bem como as especifici-
dades dos processos de trabalho que caracterizam
os NASF, e considerando questdes historicas do
modelo hegeménico, a formacao ainda insuficiente
dos profissionais de saude inseridos neste servico
e a limitada produgéo de conhecimentos acerca dos
processos de trabalho do fonoaudiélogo nesse novo
campo de atuagdo, faz-se necessario investir na
producao de conhecimentos que tragam subsidios
a essas novas formas de organizagéo do trabalho
em saude.

Outros trabalhos que problematizem algumas
questdes levantadas neste estudo sdo de extrema
relevancia para a construgdo do conhecimento
voltado ao campo de trabalho da Aten¢ao Primaria
e aos NASF, e para que a Fonoaudiologia continue
evoluindo no campo da Saude Coletiva.
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ABSTRACT

Purpose: to understand the work of the speech therapist in the Support Center for Family Health,
identifying incorporated technologies to the traditional professional work process. Methods: these
people are speech therapist of Sdo Paulo / SP Support Center for Family Health team. Through online
questionnaire, were raised information about the training and work processes of speech therapist as
a supporter in these teams. The quantitative data were analyzed using a Descriptive Statistics and
qualitative according to the precepts of Thematic Category Analysis, under the theoretical reference
Health Work. Results: the work process was characterized from the elements that compose it, and
the object of work consists on the Family Health team and the population described, with support and
instruments consist on technological tools recommended by the Health Ministry. The conformation
team is varied and work organization start on matricial meetings. Their practices involve actions to
support assistance, technical and pedagogical actions support, articulations actions of Network and
work management actions and the speech therapists have a new knowledge and strategies through
the shared work. Conclusion: on the Primary Care, the performance possibilities can be specific or
shared, the knowledge core or in general , the focus depends on the characteristics of territory and
availability. The training does not guarantee the necessary skills, with incorporation of new practices
from the experiences in service.

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

Professional Practice
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