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RESUMO

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA: INSERCAO DA
FONOAUDIOLOGIA NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

AUTORA: Karolline Cruz Sérgio Vasconcelos
ORIENTADORA: Elenir Fedosse

Objetivo: analisar as praticas fonoaudioldgicas em Nucleos de Apoio a Saude da
Familia do Estado do Rio Grande do Sul e compreender os determinantes e
fundamentos teoéricos que as orientam. Materiais e Métodos: Estudo descritivo e
exploratério de cunho qualitativo e quantitativo. Participaram deste estudo 18
profissionais fonoaudidlogos atuantes nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) do Estado do Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu entre dezembro de
2016 e marco de 2017 por meio de um questionario do tipo eletrénico e auto-aplicado
composto por questdes abertas e fechadas organizadas em seis categorias: Identificacdo
sociodemogréfica, formacao profissional, experiéncia profissional anterior, experiéncia
profissional atual, caracterizacdo da formacdo para o sistema publico de salde e
caracterizagdo do trabalho no NASF. Os dados coletados foram tratados e analisados
quantitativamente por meio de procedimentos da Estatistica Descritiva apresentados em
média, desvio padrdo, nimeros absolutos e percentuais e qualitativamente segundo os
preceitos da analise categorial por operacdes de desmembramento do texto em unidades
ou categorias, segundo reagrupamentos analdgicos. Resultados: Participaram 18
profissionais, predominou o sexo feminino, a média de idade foi de 37,78 anos. 12
(66,7%) fonoaudidlogas sdo provenientes de uma mesma Universidade Publica; 10
(55,6%) concluiram sua graduacdo apos o ano de 2002. A média de tempo de atuacdo
das fonoaudidlogas foi de 3,13 anos; a maioria vivenciou disciplinas tedricas e préaticas
voltadas para o SUS, porém poucas referiram influéncia destas em sua pratica atual. 14
(77,7%) fizeram algum tipo de p6s-graduacdo. As principais motivacdes para o trabalho
em NASF foram as inclinacGes pessoais, a identificacdo com a ideologia, 0 interesse
pelo novo campo de conhecimento e préatica (organizacdao do trabalho). A atuacdo das
fonoaudiologas consiste em intervencdes nas equipes de ESF e na populacdo adstrita a
partir do apoio matricial e demais ferramentas recomendadas pelo Ministério da Salde
(MS). A maior demanda fonoaudioldgica refere-se a criancas com alteracGes de
linguagem (oral e escrita) - tais demandas séo abordadas por meio de grupos - e idosos
acamados. Concluséo: Pode-se dizer, pelos textos/depoimentos das fonoaudidlogas,
que a formacéo foi insuficiente para subsidiar a atuagdo no NASF, porém, apesar das
dificuldades, a maioria das fonoauditlogas deste estudo realiza suas praticas em
consonancia com os principios dos NASF indicados nos documentos norteadores do
MS.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, Assisténcia Integral a Salde, Atencdo Primaria a
Saude, Sistema Unico de Saude, Saude Coletiva.



ABSTRACT

CENTERS FOR SUPPORTING THE FAMILY HEALTH: INSERTION OF
SPEECH-LANGUAGE PATHOLOGY IN THE STATE OF RIO GRANDE DO
SUL

AUTHOR: Karolline Cruz Sérgio Vasconcelos
ADVISOR: Elenir Fedosse

Objective: to analyze speech and language practices in Family Health Support Centers
of the State of Rio Grande do Sul and to understand the determinants and theoretical
foundations that guide them. Materials and Methods: Descriptive and exploratory
qualitative and quantitative study. Participating in this study were 18 speech-language
pathologists working in the Family Health Support Centers (NASF) of the State of Rio
Grande do Sul. Data collection took place between December 2016 and March 2017
through an electronic and self-administered questionnaire composed of open and closed
questions organized in six categories: Sociodemographic identification, professional
training, previous professional experience, current professional experience,
Characterization of training for the public health system and characterization of work in
NASF. The collected data were treated and analyzed quantitatively by means of
Descriptive Statistics procedures presented in average, standard deviation, absolute and
percentage numbers and qualitatively according to the precepts of the categorical
analysis by operations of dismemberment of the text in units or categories, according to
analog regroupings. Results: 18 professionals participated, women predominated, mean
age was 37,78 years. 12 (66,7%) speech therapists come from the same Public
University; 10 (55,6%) completed their graduation after the year 2002. The average
duration of speech therapists was 3,13 years; Most of them experienced theoretical and
practical disciplines focused on SUS, but few mentioned their influence in their current
practice. 14 (77,7%) did some type of graduate studies. The main motivations for NASF
work were personal inclinations, identification with ideology, interest in the new field
of knowledge and practice (work organization). The speech therapists' activities consist
of interventions in the FHT teams and in the employed population based on the matrix
support and other tools recommended by the Ministry of Health (MS). The greater
demand for speech therapy refers to children with language impairments (oral and
written) - such demands are addressed through groups - and bedridden elders.
Conclusion: It is possible to say, through the texts / statements of the speech therapists,
that the training was insufficient to subsidize NASF performance, but despite the
difficulties, most of the speech therapists in this study perform their practices in
accordance with the NASF principles indicated in MS guiding documents.

Keywords: Speech-Language Pathology, Comprehensive Health Care, Primary Health
Care, Single Health System, Collective Health.
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1 INTRODUCAO

A Fonoaudiologia é uma profissdo da saude e ciéncia que atua e estuda a
comunicacdo humana, no tocante ao seu desenvolvimento, distarbios e
aperfeicoamento; ocupa-se das funcbes referentes a fala, fluéncia, voz, motricidade
orofacial, degluti¢do, audicdo (funcdo auditiva periférica e central), fungdo vestibular e
aspectos cognitivos (CFFA, 2016).

A Fonoaudiologia no Brasil surge no campo da educacdo, na década de 20,
com o intuito de agregar préaticas disciplinadoras da lingua a técnicas especializadas, na
tentativa de “higienizar as escolas” dos “erros” apresentados pela comunidade escolar.
Apesar disso, 0s primeiros cursos datam da década de 60: Universidade de Sao Paulo
(1961) e Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo (1962), nos quais inicialmente
formavam-se tecndlogos, pois a duragdo dos cursos era de um ano e em seguida de dois
(BERBERIAN, 2000). O Conselho Federal de Educacdo regulamentou, por meio da
Resolucdo n°54/76, o primeiro curriculo minimo que definia as disciplinas e cargas
horérias dos cursos, baseado em disciplinas voltadas para a doenca e com foco na
reabilitagéo individual.

Em 1981, a profisséo foi regulamentada por meio da Lei n°® 6965 de 1981 e, em
seguida (1983), foram criados os Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia (De
LIMA 1999; BRASIL, 1981). Em 2002, por meio da Resolu¢do CNE/CES 5, de 19 de
fevereiro, o Ministério da Educacdo (MEC) aprovou as atuais Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos da salde, dentre eles as da Fonoaudiologia, com o intuito
de formar profissionais voltados para a integralidade do cuidado em salde. A
Fonoaudiologia vem estreitando relacdes e fazendo parcerias com varias disciplinas,
inclusive com a Saude Coletiva. Em sua historia de atuacdo, observa-se que o
fonoaudiologo vem ultrapassando barreiras na conquista de espago e reconhecimento do
profissional no servigo publico de saide (MOREIRA, 2006) e, assim, aproximando-se
dos principios e operacionalizacdes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ressalta-se que a partir da criagédo do SUS, pela Constituicdo Federal de 1988,
a atencdo a salde tem passado por transformacdes ligadas principalmente aos principios
e diretrizes que o organizam e também pelo reconhecimento da saide como direito

social (BRASIL, 1988), o que significa dizer que, atualmente, o Brasil tem a salde
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como direito, objetivando servigos cada vez mais resolutivos, humanizados e integrais
(BRASIL, 1990). Diante disso, destaca-se o principio da integralidade (da condicao e do
cuidado em saude), dado que o trabalho, a situacdo econémica e habitacional, o
contexto social, dentre outros, passaram a ser considerados determinantes das condigdes
de salde e de vida da populacdo, ampliando-se a compreensdo dos processos saude-
doenca (BRASIL, 2012a).

Neste sentido, os servi¢cos de Atencdo Bésica (AB) - definida como “um
conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, abrangendo promocéo e
protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento e manutencdo da
saude” (BRASIL, 20123, p.19) - séo ponto de partida para a reorganiza¢do do SUS em
todo o pais e tem a Estratégia da Saude da Familia (ESF) como instrumento prioritario

dessa reorientacdo. A ESF é tida pelo Ministério da Saude (MS) como:

“...estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidagdo da atencdo basica por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade”.
(BRASIL, 2012a, p.54)

Com o intuito de fortalecer, qualificar, ampliar a abrangéncia e a resolubilidade
da ESF, o MS criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), por meio da
portaria MS/GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008. Estes sdo constituidos por uma
equipe composta por diferentes profissionais, inclusive fonoaudiélogos, que atuam de
maneira integrada com as equipes de ESF. Estas equipes devem ser definidas pelos
gestores municipais de saude a partir das necessidades locais da populacéo,
considerando o perfil epidemioldgico dos territorios de abrangéncia dos servicos de
salde (BRASIL, 2008).

As equipes de NASF atuam como apoio matricial e a partir das demandas
identificadas pelas equipes de saude de referéncia/equipes de ESF. Propde a superacao
da fragmentacdo da saude para a construcdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) em
corresponsabilizacdo com as equipes de ESF. A organizacdo do processo de trabalho do
NASF tem como foco o territorio sob sua responsabilidade, priorizando a discussdo dos

casos, 0 atendimento compartilnado e interdisciplinar, trocando experiéncias e
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estabelecendo responsabilidades mutuas, bem como a construcdo conjunta de projetos
terapéuticos com acles de prevencdo e promocdo da saude, entre outras (BRASIL,
2012a). A proposito, Cunha e Campos (2011) afirmam que um NASF, assentado a
partir de equipes de referéncia e apoio matricial, possibilita, dentre outros beneficios,
novas formas de contratos entre os profissionais, 0s servigos e a comunidade usuaria
dos servicos de saude, lancando um olhar ampliado para o cuidado em saude.

A criagdo dos NASF tornou-se, portanto, um marco importante na
consolidacdo de um novo modelo de trabalho em equipe multiprofissional, visando
produzir saude, para além do modelo assistencialista individual, por meio de acfes
coletivas voltadas para o desenvolvimento humano e a promocao da saude, buscando-se
a integralidade da atencdo e a corresponsabilizacdo (de equipes e usuarios) no cuidado
em satide (MANGIA e LANCMAN, 2008).

Diante das inimeras e positivas mudancas no processo de cuidado a salde, faz-
se necessario que os profissionais de saude, dentre eles o fonoaudidélogo, incorporem e
desenvolvam novas competéncias e habilidades, possiveis a partir da reflexdo e reviséo
dos modelos formativos, ofertados pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES), que
priorizam a especializacdo, a descri¢do e o cuidado individualizado sobre os problemas
de saude, ou seja, convém uma formacdo e atuacdo para além das técnicas e que
fomente a responsabilidade social dos profissionais de saide. Considerando o referido
modelo de trabalho, as mudancas no perfil de formacdo e atuacdo dos profissionais
envolvidos em NASF, as quais estdo previstas nas DCN dos cursos de saude, tem-se,
ainda, restrita producdo dessa nova pratica desenvolvida por fonoaudiélogos (MOLINI-
AVEJONAS et al., 2010).

Frente a evolucdo do cenério de salde brasileiro, da complexidade que envolve
0 SUS, dos processos de trabalho em NASF e, sobretudo, do potencial de inser¢do do
fonoaudidlogo trazido por esta proposta, pergunta-se: estariam os fonoaudidlogos,
integrantes dos NASF dos municipios do estado do Rio Grande do Sul, comprometidos
com as politicas publicas de satde? Estariam eles incorporando o conceito ampliado de
salde, garantindo o acesso aos servicos fonoaudioldgicos, realizando acgdes resolutivas
junto a populacdo atendida e, ainda potencializando a atuagdo da equipe por elas
acompanhadas?

No sentido acima, justifica-se a conveniéncia desta pesquisa. Esclarece-se que

esta dissertacdo decorreu da constatacdo da autora (fonoaudidloga e especialista — pelo
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Programa de Residéncia Multiprofissional em Sistema Publico de Salde da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), com énfase em Gestdo e Vigilancia em
Saude) que atuou no campo da gestdo da 4 Coordenadoria Regional de Salde, de que é
restrita a participacdo da Fonoaudiologia nos NASF e, de quando h4, as préaticas
adotadas ndo correspondem aos pressupostos tedricos e metodologicos da AB e do SUS.
Ressalta-se a importancia desta pesquisa para a area a medida que se visou
conhecer a realidade da atuagdo fonoaudioldgica nos NASF e, assim, produzir reflexdes
e subsidios acerca dessa nova forma de organizagdo do processo de trabalho em sadde.
Este estudo teve como objetivo analisar as praticas fonoaudioldgicas em
Nucleos de Apoio a Saude da Familia do Estado do Rio Grande do Sul e compreender
os determinantes e fundamentos tedricos que as orientam. Encontra-se organizado em
cinco capitulos: este primeiro e introdutério ao tema de estudo; o segundo dedicado a
uma Revisdo da Literatura; o terceiro voltado aos Materiais e Métodos utilizados,
seguido dos Resultados e Discussdo da Pesquisa (quarto capitulo). No quinto, encontra-
se a Conclusdo da Pesquisa e, por fim, as Referéncias que embasaram o estudo (sexto

capitulo).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CAMINHOS DA FONOAUDIOLOGIA

A préatica fonoaudioldgica brasileira esteve inicialmente focada na saude
escolar, esta considerada, nas décadas de 20, 30 e 40, um lugar que favorecia e
influenciava na reorganizacdo da sociedade; assim as praticas na educacdo, de uma
forma geral, permeavam a fixacdo de limites entre o normal e o patoldgico, o saudavel e
o doente (BERBERIAN, A. P., 1995; SMEKE e OLIVEIRA, 2001).

Adiante, entre as décadas de 50 e 70, a atuacdo fonoaudioldgica voltou-se
fortemente para as clinicas de reabilitacdo e consultérios particulares e, concomitante a
isso, apareceram 0s primeiros cursos de Fonoaudiologia com suas grades curriculares
que fortaleciam o foco das praticas na atencdo a doenca e reabilitacdo clinica individual
(LEONELLI et al., 2003; MARIN et al., 2003)

Note-se que a concep¢do de salde que predominava era a preconizada pela
Organizacdo Mundial de Satde desde 1948, em que a saude era considerada um estado
de completo bem-estar fisico e mental, um estado estanque, praticamente inatingivel e
que desconsiderava os aspectos dindmicos e processuais da condigédo de viver (SCLIAR,
2007). Assim, a atuacdo no processo saude/doenca era limitada a classificacdo do
sujeito enquanto “doente ou saudavel” baseada na realizacdo de testes e exames, no
intuito de identificar e posteriormente neutralizar os sintomas observados (PENTEADO
e SERVILHA, 2004).

Na década de 80, o Brasil passou pelo processo de redemocratizacao e, no final
da referida década, houve a implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), uma nova
politica que considera e vincula a salde as condicBes de vida em sociedade,
estabelecendo os principios doutrinarios de universalidade, integralidade e equidade em
saude, bem como os operacionais de descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacao,

participacdo social. O SUS é formado pelo:
“conjunto de todas as acfes e servigos de saide prestados por 6rgdos e
instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, de administracao direta
ou indireta, das fundagdes mantidas pelo poder publico (...). A iniciativa
privada podera participar do SUS em carater complementar” (BRASIL, 1990,
Art.4° § 2°),
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Portanto, impds-se a necessidade de reorganizagdo dos servigos, do modelo de
atencdo e da formacdo dos profissionais de saude, além da contratacdo de novos
profissionais, inclusive fonoaudi6logos, para o servico publico.

Convém ressaltar, que a inser¢do do fonoaudidlogo no sistema pablico deu-se
por meio das secretarias de Educacédo e de Saude entre as décadas de 70 e 90 e, nesta
época, ainda eram poucas as experiéncias concretas da Fonoaudiologia nos servigos de
Saude Publica (SAMPAIO e GONCALVES, 1980). Apos a implantacdo do SUS, houve
um aumento da insercdo de fonoaudiologos no servico publico a partir da realizacdo de
concursos pelas Secretarias Municipais de Saude (MOREIRA e MOTA, 2009). Os
fonoaudio6logos foram inseridos nos Centros de Saude, dando inicio ao trabalho na
Atencdo Basica — AB — (nos termos dos autores - Atencdo Primaria a Salde - APS?Y),
um modelo de atengdo que visa favorecer acesso ao sistema publico de saude e tenta
romper com o enfoque curativo e individual (fortemente instituido nos servicos
publicos). A AB afirma a otica da prevencdo, da coletividade e da territorializacédo
(FAUSTO e MATTA, 2007).

Segundo Befi (1997), apesar de estarem inseridos na AB, os fonoaudidlogos,
pressionados pela demanda reprimida e pelas crescentes filas de espera, mas sobretudo,
baseados em conhecimentos ainda pouco aprofundados nos principios e diretrizes do
SUS, continuaram trabalhando de forma semelhante a dos servigos especializados, ou
seja, focados na reabilitacdo das morbidades instaladas. A referida autora destaca que
surgiram inquietacbes e insatisfacbes diante dessa pratica, tanto por parte dos
fonoaudi6logos quanto pelos servicos publicos, fazendo com que os fonoaudidlogos
buscassem na epidemiologia ferramentas necessarias para conhecer melhor as
caracteristicas da populacdo a qual atendia e, assim, aprimorarem a organiza¢do do seu
trabalho. Diante dessa nova situacdo, as instituicdes formadoras, no intuito de melhorar
a formacao e preparacao desse profissional para 0 SUS, passaram a rever e adequar suas

grades curriculares.

Como citado na Introducdo desta Dissertacdo, em 2002, o MEC aprovou as

DCN dos cursos da saude — inclusive as da Fonoaudiologia - (BRASIL, 2002). Tais

10s termos “Atencdo Basica” e “Atengdo Primaria & Saude” aparecem como sindnimos na literatura
(nacional e internacional), porém, adoto neste estudo o termo Atencdo Basica, utilizado pelo Ministério
da Salde brasileiro com o intuito de definir claramente, no contexto do SUS, a Satde da Familia como
sua principal forma de cuidado primario em salde.
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diretrizes, visando atualizar e garantir a qualidade da formacéo dos profissionais de
salde para o SUS, afirmam a importancia de os cursos de graduacdo aprofundarem o
estudo das bases tedricas do SUS e da legislagdo correspondente, apropriando-se
teoricamente dos determinantes do processo salde-doenca, dos principios éticos e da
epidemiologia. Neste sentido, segundo Haddad et al. (2010, p.396):

“As DCN inovam ao estimularem a insercdo precoce e progressiva do
estudante no SUS, o que lhe garantira conhecimento e compromisso com a
realidade de salude do seu pais e sua regido. A formacdo deve considerar,
além dos referenciais ja& mencionados, a realidade social, politica e cultural,
no sentido de garantir o respeito as redes de significados dos fendmenos
humanos, as situacfes sanitdria e educacional e a diversidade regional

brasileira”.

As DCN dos cursos da saide marcaram, ao menos teoricamente, mudangas no
modelo vigente de formacdo ao propor uma abordagem inovadora de formagcéo,
definindo os principios, fundamentos, procedimentos e condi¢bes desta formacéo. De
acordo com as DCN dos cursos de Fonoaudiologia (BRASIL, 2002), este profissional
deve ter uma formacéo generalista e humanista, no sentido de fomentar o olhar critico e
reflexivo. Além disso, os cursos devem dar base tedrica para o desenvolvimento de

habilidades como:

“l - Atengdo & saude: os profissionais de salde, dentro de seu &mbito
profissional, devem estar aptos a desenvolver a¢des de prevencdo, promocéo,
protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo.
Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde, sendo
capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solucdes para os mesmos [...] a responsabilidade da atencdo a salde
ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de

salde, tanto em nivel individual como coletivo” (BRASIL, 2002, p. 01).

A partir da divulgacdo desse documento, fica definido ainda que a formacao
em Fonoaudiologia deve ser regida segundo o sistema de salde em vigéncia no pais,
sob a oOtica da atencdo integral a saude, do trabalho em equipe e num sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2002).

Objetivando, dentre outros aspectos, dar conta das inovacOes formativas trazidas pelas
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DCN, o curriculo minimo do curso de Fonoaudiologia passou a ter 3.200 horas, com

duracdo de, no minimo, quatro anos (BRASIL, 2009a).

Neste contexto, a formagdo e a atuacdo do fonoaudiélogo vém gradativamente
respondendo aos principios do SUS; hoje, alem de praticas de reabilitacdo, este
profissional tende a trabalhar com o coletivo, buscando a promogéo e a protecdo da
salde. Essas novas praticas estdo claras no engajamento de fonoaudidlogos em agdes
para a valorizacdo da vida, nas pesquisas cientificas que objetivam entender e cuidar das
pessoas de forma integral. Portanto, essas conquistas sdo parte de um processo de
mudanca que nao acontece de forma repentina, leva tempo e necessita de muita reflexao
a partir do trabalho diario, formac&o continuada e, principalmente, o enfrentamento e a
superacédo de conceitos encerrados na reabilitacdo (SERVILHA, 2008).

A proposito do dito acima, destacam-se, a seguir, os fundamentos dos Ndcleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a atuacdo fonoaudioldgica nestes ndcleos.

2.2 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Em 2006, com a aprovacao da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), a
AB ficou definitivamente marcada como porta de entrada preferencial do SUS, tendo
como prioridade a consolidacdo e qualificacdo da ESF como modelo de AB e centro das
Redes de Atencdo a Saude (BRASIL, 2006a).

Uma equipe de ESF tem como alicerce o trabalho em equipe e deve, dentre
outras coisas, atuar no territorio: cadastrando a populagdo, fazendo o diagndstico
situacional que embasard o planejamento e a programacdo das atividades,
desenvolvendo agdes pactuadas com a comunidade e direcionadas aos problemas de
salde desta populagdo e, assim, tornando-se um espago de construcdo de cidadania
(BRASIL, 2006a).

Preconiza-se que uma equipe de ESF seja composta por um médico generalista
ou especialista em Salde da Familia ou médico de Familia e Comunidade, um
enfermeiro generalista ou especialista em Sadde da Familia, um auxiliar ou técnico de

enfermagem e agentes comunitarios de satude (ACS). Ha ainda a possibilidade de esta
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equipe ser ampliada com a Equipe de Saude Bucal (ESB), contando com um cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Salde da Familia, um auxiliar e/ou técnico em
salde bucal. A ESF € referéncia para um territério pré-definido e seu processo de
trabalho deve ser organizado de forma a garantir o maior e o melhor acesso a populagéo,
facilitando o vinculo entre a equipe e a populacdo, garantindo a longitudinalidade do
cuidado (BRASIL, 2012a).

Adiante, em 2008, visando ampliar e dar apoio técnico as aces desenvolvidas
pela ESF houve a criacdo dos NASF. Os NASF sdo regidos e estruturados legalmente
por quatro documentos: 1) Portaria Ministerial n°® 154, de 24 de janeiro de 2008,
referente a sua criacdo e orientacdo do seu funcionamento; 2) Caderno n° 27 da Atencao
Bésica, onde sdo incluidas as Diretrizes do NASF que discorrem sobre 0 processo e
trabalho das equipes (BRASIL, 2009b); 3) Portaria Ministerial n°® 2.488, de 21 de
outubro de 2011, que, ao aprovar a Politica Nacional da AB (PNAB), altera a
constituicdo e vinculagdo de NASF e, por fim, 4) Portaria 3.124, de 28 de dezembro de
2012, em que o MS cria, além das duas modalidades de NASF até entdo existentes
(NASF 1 e 2), o NASF 3, possibilitando que qualquer municipio do Brasil,
independentemente de sua densidade demogréfica, implante equipes de NASF, desde
que tenha a0 menos uma equipe de Saude da Familia ou equipes de Atencdo Bésica para
populacdes especificas (consultdrios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais).

Os municipios interessados em implantar equipes de NASF podem optar — de
acordo com as especificidades de cada territério — por trés modalidades: NASF 1,
composto por profissionais com a somatoria da carga horaria (CH) minima de 200h; as
ocupacdes podem ter CH entre 20h/semanais e 80h/semanais. A equipe de um NASF 1
deve estar vinculada a no minimo cinco equipes de ESF e no maximo nove. O NASF 2,
com actimulo de CH de 120h semanais, sendo que cada ocupacédo pode ter de 20h a 40h
semanais, devendo estar vinculada entre trés e quatro equipes de ESF. E, finalmente, o
NASF 3, que deve ter o somatorio de CH dos integrantes da equipe de, no minimo, 80h
semanais, podendo estar vinculado, no minimo, a uma ESF e, no maximo, a trés. Os
profissionais do NASF 3 devem respeitar um encargo semanal entre 20 e 40 horas
semanais, como no NASF 2 (BRASIL, 2012a).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124_28_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124_28_12_2012.html
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As equipes de NASF foram criadas visando superar a fragmentacao do cuidado a
salde e qualificar as acOGes da ESF. Assim, a integralidade do cuidado é considerada a

principal diretriz a ser praticada por um NASF:

“A integralidade [...] pode ser compreendida em trés sentidos: (a) a
abordagem integral do individuo levando em consideracdo seu contexto
social, familiar e cultural e com garantia de cuidado longitudinal; (b) as
praticas de salde organizadas a partir da integragdo das acGes de promogao,
prevencao, reabilitacdo e cura; além de (c) a organizagdo do sistema de salde
de forma a garantir o acesso as redes de atengdo, conforme as necessidades
de sua populagido”. (BRASIL, 2009b, p.16)

As equipes de NASF podem ser compostas a partir do perfil epidemiolégico da
populacdo — por profissionais de diferentes ndcleos de conhecimento — a saber:
assistente social, farmacéutico, fonoaudiélogo, médico acupunturista, médico internista
(clinica médica), médico geriatra, médico ginecologista/obstetra, médico homeopata,
médico pediatra, médico psiquiatra, médico do trabalho, médico veterinario,
nutricionista, psicologo, professor/profissional de educacdo fisica, terapeuta
ocupacional, profissional com formacdo em arte e educacdo e profissional de salde
sanitarista (BRASIL, 2012a).

O processo de trabalho de um NASF deve ser norteado por ferramentas como a
Clinica Ampliada - o Apoio Matricial, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Projeto
de Saude do Territério (PST) e a Pactuacdo do Apoio. As intervengdes diretas dessa
equipe com 0s usuarios e as familias s6 devem ser realizadas em situacdes peculiares,
quando as possibilidades de intervencdes da ESF tenham se esgotado, por meio de
negociacao prévia com os profissionais responsaveis (BRASIL, 2009b). Para isto, os
profissionais devem atuar a partir da ampliacédo da clinica, fomentando junto a equipe de
ESF a rotina de andlise das necessidades de saude da populacdo e de avaliacdo-reflexdo
da eficacia das intervencdes realizadas, tanto em termos clinicos quanto sanitarios
(BRASIL, 2012a).

Convém aqui, destacar o conceito de Clinica Ampliada:
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“ transformacédo da atencdo individual e coletiva, de forma que possibilite que
outros aspectos do sujeito, que ndo apenas 0 biologico, possam ser
compreendidos e trabalhados pelos profissionais” (CUNHA, 2005, p. 27).

No sentido acima, o MS afirma com a Politica Nacional de Humanizacgéo
(BRASIL, 2006b), que a Clinica Ampliada da subsidios para que os trabalhadores e,
também, os usuérios do SUS compreendam a complexidade dos sujeitos e as maltiplas
razdes dos problemas de saude que afetam as popula¢es, ajudando-os a trabalharem em
equipe, considerando a interdependéncia do trabalho em salde. Portanto, a Clinica
Ampliada possibilita a producdo de salude em diferentes espagos e, sobretudo, o
desenvolvimento da autonomia dos sujeitos e das comunidades. Esta
autonomia/empoderamento dos sujeitos quanto as suas necessidades, desencadeia
gradativamente a sua coresponsabilizacdo no processo de producdo de saude (CAMPOS
e AMARAL, 2007).

Na perspectiva da Clinica Ampliada, respeitam-se os limites do conhecimento
de cada profissional, agregando saberes de outras areas e ajustando 0s recortes tedricos
de cada profissdo as necessidades dos usuarios. As construcfes dos diagndsticos e das
terapéuticas s@o coletivas, compartilhadas, levando-se sempre em conta a real situacdo
de salde do sujeito e sua singularidade (BRASIL, 2009b).

O Apoio Matricial, conceituado por Campos (1999) por meio de um denso
estudo centrado na reforma das organizacOes e do trabalho em saude, tem por objetivo
garantir a “retaguarda” especializada para as equipes de ESF, com uma metodologia de
trabalho complementar e atuando de forma singular e interativa nos problemas de satde
elencados pela equipe. Esta metodologia de trabalho garante o suporte técnico,
pedagégico e também assistencial as equipes (CUNHA e CAMPOS, 2011). Vale
ressaltar que, os profissionais atuantes no NASF apoiam a equipe e/ou o profissional de
referéncia, e esta e/ou este tem a responsabilidade longitudinal pela condugéo dos casos,
sejam eles individual, familiar ou comunitario, ampliando assim as possibilidades de

construgéo de vinculo entre os profissionais e os usuarios (CAMPOS, 1998).

O Apoio Matricial proporciona espacos de trocas, possibilitando o contato mais
intimo entre os saberes dos profissionais de referéncia e o especialista apoiador,

tornando a comunicacdo entre eles clara e objetiva e influenciando diretamente na
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eficacia do cuidado. Tal apoiador é um especialista que soma conhecimentos do seu
nucleo profissional para o desenvolvimento das intervengbes com a comunidade
atendida, aumentando assim a capacidade de resolucdo dos problemas identificados pela
equipe de referéncia (CAMPOS e DOMITTI, 2007).

O PTS, por sua vez, deve ser construido pela equipe interdisciplinar com
propostas terapéuticas articuladas, que podem ser destinadas a um individuo ou a
coletivos. Tal ferramenta é geralmente utilizada em situacBes mais complexas e é
organizada em quatro etapas: 1) O diagndstico, realizado a partir da avaliacdo
organico/psicologica/social no intuito de compreender os fatores bioldgicos para além
do corpo, considerando aspectos subjetivos e consequentemente comportamentais do
sujeito; 2) A definicdo de metas, realizada com base no diagnostico da equipe e por
meio de propostas de intervencdo de curto, médio e longo prazo, previamente
negociadas — pelo membro da equipe com vinculo mais préoximo com o paciente; 3) A
divisdo de responsabilidades, que além de ser a pactuacao clara das responsabilidades
de cada integrante da equipe no caso, define também o profissional de referéncia no
caso, este pode ser qualquer profissional da equipe de referéncia (independentemente da
sua formacdo), que fica a par e articula o andamento do projeto. Tal profissional sera
referéncia também para a familia, que podera procura-lo quando sentir necessidade e
fard as negociacdes da proposta terapéutica; e 4) Reavaliacdo, nesta oportunidade
realiza-se a andlise da evolucdo da saude do sujeito em questdo, discutem-se as acoes
realizadas e se 0 acompanhamento estd sendo eficaz (BRASIL, 2009b). Nesta reflexdo
tem-se a possibilidade de a equipe questionar sua pratica e também de propor novos

objetivos para 0 caso.

Assim, a construcdo de um PTS é tomada, segundo Oliveira (2008, p. 286),

como:

“[...] um processo de construgdo coletiva envolvendo, necessariamente, o
profissional/equipe de salde e o(s) usuario(s) em torno de uma situagdo de
interesse comum. Nesse sentido, entende-se que deve haver uma formacéo de
compromisso, como modo de responsabilizacdo, entre os sujeitos do PTS

L]
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Note-se que um PST tem o intuito de desenvolver a producdo de salde no
territorio por meio de acOes efetivas, articulando os diferentes servicos e politicas
sociais para além da saude, fazendo uso dos equipamentos publicos de forma articulada
com a equipe da ESF e outros atores sociais envolvidos (BRASIL, 2009b). Destacam-

se, a seguir, 0s passos para a elaboracdo de um PST:

“[...] O PST deve iniciar-se pela identificagdo de uma area e/ou populacao
vulneravel ou em risco. Tal identificacdo pode acontecer a partir de um “caso
clinico” que chame a atencdo da equipe, como uma idosa com “marcas de
queda” e que pode ser vitima de violéncia. Bem como pode ser feita com
base na analise da situagdo em saude [..] A identificagio segue-se a
elaboragdo e consolidacdo de um entendimento mais aprofundado da
situacdo/necessidade em saude, no qual se trabalhara com: (a) justificativa da
priorizacdo de certa area e/ou populagdo vulnerdvel ou em risco; (b)
compreensdo do processo histdrico e social singular daquele territorio que
produziu a vulnerabilidade/risco; (c) definicdo dos objetivos das equipes de
salde com relagdo a area e/ou populagdo — desejos, limites, possibilidades;
(d) estabelecimento das ac¢Bes que seriam efetivas para alcancar os objetivos
das equipes de salde; (e) identificagdo de outros atores sociais e/ou
instituicGes seriam importantes para o projeto e poderiam com ele estar
comprometidos [...]” (BRASIL, 2009b, p. 29-30)

Ressalta-se que a construcdo de um PST deve ser realizada pela equipe de ESF e
de NASF juntas, apoiados na participacdo social e intersetorialidade, no sentido de
promover a salde com momentos de discussdo coletiva a fim de criar estratégias e
definir objetivos, baseados nas necessidades locais de salude. Estes espacos ddo
oportunidade para que a comunidade se aproprie, interfira e se corresponsabilize pelo
projeto junto com as equipes de salde. Neste sentido, o PST fortalece a rede de atencdo
a medida que envolve diferentes atores sociais, favorecendo o processo de cogestdo e

corresponsabilidade entre os envolvidos (BRASIL, 2009b).

A Pactuacdo do Apoio é outra ferramenta possivel de ser utilizada e pode ser
operacionalizada antes mesmo da existéncia fisica de uma equipe de NASF. Antes de
elencar as profissdes que fardo parte da equipe do NASF é imprescindivel que se faga a
avaliacdo da situacdo de saude do territorio. Esta andlise deve ser realizada entre o

gestor, as equipes de ESF e o Conselho Municipal de Saude (CMS), por conhecerem as
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reais necessidades do seu territorio, identificando os temas/situacbes em que mais
precisam de apoio, negociando de forma democréatica quais profissionais fardo parte do
NASF. Essa analise deve ser também em outras ocasifes como no caso de amplia¢do ou
modificacdo da equipe (BRASIL, 2009b).

Outra situacdo € a pactuacdo do processo de trabalho, objetivos e metas do
trabalho das equipes e que, também, inclui os gestores, a equipe do NASF e as equipes
de ESF. Essa pactuagéo precisa ser uma atividade cotidiana, definindo e redefinindo, os
problemas prioritarios, os objetivos a serem alcancados, os critérios de encaminhamento
ou compartilhamento de casos e de avaliacdo do trabalho da equipe e dos apoiadores
(BRASIL, 2009b).

A partir desse referencial torna-se possivel aumentar a resolubilidade da AB e,
consequentemente, produzir a reducdo da demanda para servicos de média e/ou alta
complexidade (no sentido de densidade tecnoldgica). Portanto, é imprescindivel que os
trabalhadores da AB, das equipes de ESF e das de NASF, conhecam e atuem segundo as

diretrizes acima descritas.

2.3 A FONOAUDIOLOGIA E 0S NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

A observacao do caminho percorrido pela Fonoaudiologia, especialmente nas
ultimas décadas, revela o esfor¢co de fonoaudidlogos (cada vez mais persistentes e
atuantes) no sentido de sua integracdo as equipes multiprofissionais e nos variados
niveis de atencdo a saude da populacdo. Estas mudancas condizem com as
transformacdes das diretrizes do sistema de salde brasileiro, da Saude Coletiva, da

concepgdo de saude, entre outros fatores (BAZZO, 2007).

O cenario atual pode ser compreendido como resultado da mobilizagdo dos
fonoaudidlogos em favor do seu reconhecimento concomitantemente aos avancos
cientificos que sustentam sua pratica e justificam sua presenca nos ambientes de
Promocdo de Saude. Ha de se reconhecer a relagdo entre a crescente representatividade
do trabalho do fonoaudiélogo no SUS com a criacéo de politicas de saude, entre elas, a
do NASF (FERREIRA et al., 2012).
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A iniciativa de criacdo do NASF, que, conforme dito anteriormente, objetivou
ampliar as condi¢bes e a qualidade do atendimento na AB, proporcionando a
convivéncia e o dialogo de diferentes especialidades que conseguem, em conjunto,
diagnosticar os problemas passiveis de intervengdo. A atuacdo de fonoaudidlogos no
NASF propicia um maior conhecimento da Fonoaudiologia pelos profissionais das
equipes de salde da familia, pelos gestores e pela populacdo, fatos que trazem
beneficios aos profissionais envolvidos e, especialmente, as comunidades
(CAVALHEIRO, 2009).

Considerando a importancia das praticas que se deve desenvolver neste cenario
de atuacdo (NASF), torna-se fundamental a formacdo de um profissional critico, que
conheca a realidade de saude das populagdes, que se envolva com a Saude Publica, que
compreenda a sua acdo para além da prevencdo de doencas (LIPAY E ALMEIDA,
2007). Estd cada vez mais claro que para o desenvolvimento do trabalho
fonoaudioldgico em um NASF, que implica interdisciplinaridade e integralidade, faz-se
necessario uma reflexao critica acerca do processo de formacao profissional (realizado
nas universidades) no sentido de afastar-se do modelo fragmentado que valoriza o
conhecimento técnico especializado (NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2010).

Ha tempos ja se discute que o fonoaudidlogo, inserido no campo da Salde
Coletiva e Publica, pode atuar promovendo a saude e a qualidade de vida, o que implica
fazer da comunicacdo e da linguagem uma acdo politica concreta, visando a producdo
de saber social. E fundamental o comprometimento com a transformagio da realidade
da satde e educacdo da populacdo, superando as injusticas sociais e melhorando assim a
qualidade de vida (PENTEADO e SERVILHA, 2004). Neste sentido, € de extrema
importancia que os fonoaudi6logos (assim como outros profissionais da salude) reflitam
sobre a finalidade de suas intervencdes, (re)construindo o sentido de suas préticas e
tornando-as coerentes com a proposta do NASF (FERNANDES et al., 2009).

Neste movimento, observam-se, ainda em ndmero reduzido, estudos
desenvolvidos por fonoaudiélogos divulgando experiéncias vivenciadas em NASF. Tais
producdes certamente contribuiriam para subsidiar a formagdo de fonoaudiologos e a
atuacdo dos integrantes de NASF, de modo a adequarem-se as propostas desses nucleos.
Tém-se evidéncias de que a insercdo do fonoaudidlogo no NASF tem exigido o

desenvolvimento de habilidades para além das préaticas clinicas tradicionais e,
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consequentemente, requerido a aplicacdo dos preceitos da Clinica Ampliada,
destacando-se a realizacdo de trabalno em equipe multiprofissional e de forma
interdisciplinar (MOLINE-ALVEJONAS et al., 2010). Segundo Souza et. al (2011), a
atuacdo do fonoaudidlogo no NASF caminha entre o campo clinico e o social; sendo
possivel promover a saude, fortalecer a rede e estreitar lagos com a comunidade por
meio dos equipamentos sociais disponiveis (centros sociais, igrejas, associacoes,
escolas, dentre outros). Outros autores, Fernandes et al. (2010) e Fernandes et al.
(2013), evidenciam a participacdo ativa de fonoaudidlogos nas reuniGes de equipes e
com a comunidade, a realizacdo de diagndsticos da situacdo de saude local, a

participacdo em campanhas de salde e na educacdo permanente das equipes.

O estudo de Andrade et al. (2014) avaliou as acfes de fonoaudilogos nos
NASF do municipio de Recife (PE) e constatou que as acdes desenvolvidas estdo em
concordancia com as normas estabelecidas nos documentos que direcionam a atuagédo
do NASF e que a Fonoaudiologia tem contribuido para fortalecer as equipes de Saude
da Familia e de aumentar a integralidade das a¢es da AB. Em contrapartida, o estudo
de Da Costa et al. (2013), que analisou o discurso de 12 fonoaudidlogos sobre suas
praticas em equipes de NASF nos municipios da Paraiba (PB), mostra uma atuacao
fortemente centrada na perspectiva do ndcleo profissional. Os autores enfatizam que,
para o trabalho fonoaudiolégico ser efetivo na perspectiva do SUS e da Salde Coletiva,

faz-se necessario ultrapassar as barreiras do nacleo/do saber especifico.

Certamente que, considerando-se as questbes historicas da profissdo, a
formagdo profissional relativa ao SUS, Salde Coletiva e Publica, a amplitude e a
complexidade que envolve o trabalno no NASF, tem-se necessidade de maiores
investimentos na producdo de conhecimento referente a esse tema (MOLINE-
AVEJONAS et al., 2010), destacando-se o ponto de vista dos fonoaudidlogos e também
dos gestores e de outros profissionais da sadde, com os quais a Fonoaudiologia se
relaciona. A proposito, a dissertacdo de Mestrado (MORETTI, 2015), ocupou-se em
reconhecer a participacdo da Fonoaudiologia e da Fisioterapia nos NASF implantados
no Brasil, a partir do ponto de vista dos gestores. A referida pesquisa revelou que até
2014, os fonoaudidlogos ocupavam a quinta posi¢do entre os profissionais de NASF
(11,21%), assim como revelou que, segundo os gestores (16,13%), as profissdes que a

populagdo mais sente falta sdo a Fonoaudiologia e a Fisioterapia.



3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo seguiu 0s principios da pesquisa descritiva e exploratoria,
sendo a anélise de dados realizada qualitativa e quantitativamente.

Um estudo descritivo, segundo Gil (2007), tem como objetivo principal a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, enquanto que uma
pesquisa exploratdria favorece uma visdo ampla acerca de um determinado fato. Neste
sentido, a populacdo pesquisada foram os profissionais fonoaudidlogos atuantes nos
NASF do Estado do Rio Grande do Sul, visando conhecer a formacéo, a experiéncia e,
sobretudo, as préaticas desses profissionais no interior dos NASF.

Este estudo escolheu analisar parte dos resultados pelos principios da pesquisa
qualitativa, uma vez que ela possibilita um conhecimento mais aprofundado da
realidade investigada, assim como das relagdes humanas que dela fazem parte e cuja
complexidade, muitas vezes, ndo €é contemplada apenas por meio de varidveis
numéricas (MINAYO, 2010; FLICK, 2009). Por outro lado, este estudo também se
utilizou da abordagem quantitativa cujo objetivo é trazer dados, indicadores e
tendéncias observaveis (MINAYO e SANCHES, 1993).

Foram convidados a participar desta pesquisa todos os profissionais
fonoaudio6logos que estavam inseridos nas equipes de NASF do estado do Rio Grande
do Sul. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em
30 de maio de 2016, havia no estado um universo de 20 fonoaudiélogos inseridos em
NASF de 18 municipios do estado. Dos 20 fonoaudidlogos, 18 aceitaram participar
desta pesquisa.

Esclarece-se que os critérios de inclusdo utilizados foram o de ser
fonoaudidlogo(a) integrante de uma equipe de NASF do estado do Rio Grande do Sul e
de permanecer nesta funcdo ha, no minimo, trés meses. Seriam excluidos os
fonoaudiodlogos(as) que estivessem afastados do trabalho por licenga com duracéo
superior a trés meses; porém, no periodo da coleta (de 01 de dezembro de 2016 a 01 de
margo de 2017) ndo existia nenhum fonoaudidlogo afastado.

Inicialmente foi realizado contato telefénico com as Secretarias Municipais de
Saude (SMS) informando o intuito desta pesquisa e solicitando o e-mail institucional
dos secretarios municipais de satde para o envio do Termo de Autorizacdo Institucional
(TAI) (APENDICE A). Nesta ocasido, foi possivel falar com os secretarios por telefone

e apresentar a proposta da pesquisa para apreciagdo dos mesmos; em seguida, os TAI
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foram enviados por email aos secretarios de salde dos 18 municipios que contavam
com fonoaudiodlogos(as), os quais foram assinados, escaneados e enviados por email,
por todos os secretdrios de saude. Apds a autorizacdo das instituicdes, deu-se
prosseguimento ao registro do projeto na Plataforma Brasil.

Convem esclarecer que a coleta junto aos(as) fonoaudidlogos(as) foi iniciada
ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicio de origem
(UFSM) (ANEXO A) sob parecer nimero 1.838.857. Deste modo, a pesquisa foi
desenvolvida respeitando-se as normas que regulamentam as pesquisas com seres
humanos, ou seja, cumprindo-se 0s principios éticos aprovados na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que apresenta as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

As pesquisadoras, por meio do Termo de Confidencialidade (APENDICE B),
garantiram aos participantes a preservagdo da privacidade e anonimato dos mesmos;
igualmente, garantiram que as informacbes obtidas serdo utilizadas U(nica e
exclusivamente nesta pesquisa, serdo mantidas com as pesquisadoras por um periodo de
cinco anos sob a responsabilidade da orientadora Profé, Drd Elenir Fedosse,

armazenadas em banco de dados nas dependéncias da UFSM.

A coleta de dados foi iniciada a partir de novo contato telefénico com as SMS
solicitando o e-mail institucional e/ou pessoal dos(as) fonoaudidlogos(as) dos NASF
dos municipios participantes da pesquisa. Assim que as SMS disponibilizavam os
nomes e enderecos eletronicos dos(as) fonoaudidlogos(as), a pesquisadora passou a
enviar, por email, uma Carta Convite (APENDICE C), o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) e o questionario (APENDICE E).

Ressalta-se que o questionario foi do tipo eletrdnico e auto-aplicado, respondido
diretamente pelo sujeito da pesquisa sem intervencdo do pesquisador. O questionario foi
composto por questdes objetivas e subjetivas, contendo itens que pudessem responder
aos objetivos deste estudo. Desta forma, o questionario contemplou seis categorias, a
saber: Identificacdo sociodemogréfica, formacdo profissional, experiéncia profissional
anterior, experiéncia profissional atual, caracterizacdo da formagdo para o sistema

publico de saude e caracterizacdo do trabalho no NASF.
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Foi solicitado ao(a) fonoaudidlogo(a) que, apos leitura do TCLE assinasse-0 e
0 enviasse escaneado, juntamente com o questionario respondido, em até 15 dias. No
entanto, cumpriram este prazo apenas sete profissionais. Entéo, foram enviados novos
convites, cada um com o tempo de espera de 15 dias, totalizando, em dois casos, 0
numero de oito convites (a insisténcia da pesquisadora foi devido ao fato de esses(as)
dois(duas) fonoaudiélogos(as) terem manifestado, em um primeiro momento,

concordéncia em participar da pesquisa).

Convem destacar que os profissionais que participaram deste estudo poderiam
ter desconforto ou cansaco ao responder o questionario eletrdnico, além do trabalho em
escanear o TCLE. Foi explicado que se tais desconfortos ocorressem, o(a) colega
poderia respondé-lo em partes, ou seja, que fizesse um periodo de descanso, retornando
quando se sentisse disposto e a vontade. Quanto ao trabalho de imprimir e escanear o
TCLE, contou-se com a colaboracdo do(a) colega. Também foi esclarecido que os
sujeitos da pesquisa tinham total liberdade para a desisténcia de sua participacdo em
qualquer momento da pesquisa. Neste sentido, o presente estudo trouxe riscos minimos
aos sujeitos. Quanto aos beneficios, acredita-se que se consistiram na oportunidade de
reflexdo sobre a préatica fonoaudiologia em NASF, assim como no acréscimo dos

conhecimentos cientificos sobre o tema.

Os dados coletados foram tratados e analisados quantitativa e qualitativamente.
Os dados quantitativos foram armazenados no Microsoft Office Excel 2010 e a anélise
foi processada no Software Statistica 9.1. A anélise dos dados quantitativos foi realizada
por meio de procedimentos da Estatistica Descritiva com nUmeros absolutos e
percentuais que, segundo Barbetta (2006), tem por objetivo sintetizar uma série de
valores da mesma natureza e fornecer a representacdo dos dados, por meio de tabelas,
graficos, entre outros. Os dados qualitativos foram agrupados segundo argumento e
similaridade de respostas e a analise foi realizada segundo os preceitos da analise
categorial, proposta por Bardin (2008), que faz parte das técnicas de Analise de

Conteldo.

No sentido acima, as respostas foram agrupadas de acordo com 0s temas que
tratavam, foram efetuadas leitura e releitura das mesmas a fim de interpretar as ideias
dos sujeitos participantes da pesquisa. Apds a leitura exaustiva foi realizado um

fichamento das respostas, marcando-se no texto (com cores diferentes) os subtemas que
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emergiram, a partir dos quais foram construidas as categorias e elementos de analise
para a interpretacdo dos contetdos. Desta forma, a analise categorial deu-se por
operacdes de desmembramento do texto em unidades ou categorias, segundo
reagrupamentos analdgicos. Dentre os tipos de categorizacdo, a anélise tematica é
considerada rapida e eficaz ao se aplicar a discursos diretos e simples (MINAYO,
2006). Segundo a autora, realizar uma analise tematica consiste em descobrir os nucleos
de sentido que compde uma comunicagéo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem para

0 objeto analisado.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 IDENTIFICACAO, FORMACAO E INSERCAO PROFISSIONAL DE
FONOAUDIOLOGOS(AS) EM NASF DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Este estudo, conforme dito anteriormente, ocupou-se de um universo de 18
profissionais, sendo 100% do sexo feminino, corroborando com o estudo de Fernandes
et al. (2013) que, ao caracterizar a atuacdo fonoaudioldgica em NASF, também
encontrou a prevaléncia (100%) do sexo feminino; 94,4% das fonoaudiélogas séo

brancas (apenas uma [5,6%] se autodeclarou negra).

Do total de participantes, 10 (55,55%) responderam corretamente sua
naturalidade, quatro fonoaudidlogas confundiram naturalidade com nacionalidade e
quatro ndo a informaram. Foram identificadas fonoaudi6logas dos municipios de Caxias
do Sul, Itaqui, ljui, Rosario do Sul, Santa Maria, Santa Rosa, Santiago e Trés de Maio,
ou seja, todas naturais de municipios do estado do Rio Grande do Sul. Uma constatagédo
interessante de ser destacada é o fato de que nenhuma das fonoaudidlogas atua em seus
municipios de origem. A propdsito, apresenta-se, a seguir (Quadro 1), a distribuicdo dos
NASF que possuem fonoaudidlogos compondo suas equipes, dispostos em macro-

regibes do estado do Rio Grande do Sul.

Quadro 1 — Distribuicdo dos NASF que possuem fonoaudiélogos compondo as equipes
dispostos em macro-regides do estado do Rio Grande do Sul (n=18).

Macro-regido N° de NASF que possui fonoaudiélogo

Metropolitana 4

Norte

Serra

Sul

Centro-Oeste

Missioneira

NIOAO|IFk|F-

Vales

Fonte: Dados coletados por meio do questionario de pesquisa

A média de idade das fonoaudiologas é de 37,78 (Desvio Padrdo= 9,06), sendo

a idade minima de 26 anos e a maxima de 61 anos.

Quanto a formacgdo, constatou-se que 12 (66,7%) fonoaudidlogas sé&o

provenientes de uma mesma Universidade Publica e as demais (33,3%) foram formadas
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em diferentes faculdades privadas do estado. Vale ressaltar que 10 (55,6%) concluiram
sua graduacdo apds o ano de 2002, ou seja, posteriormente as Diretrizes Curriculares
dos cursos de Fonoaudiologia vigentes (BRASIL, 2002). Este dado corrobora o estudo
de Fernandes et al. (2003) que, ao analisar as atribui¢fes dos fonoaudidlogos em NASF
na cidade do Recife, constatou que 60% dos sujeitos envolvidos na pesquisa concluiram

sua graduacao apos o ano de 2002.

Em se tratando da formacao/graduacdo e das disciplinas especificas voltadas ao
SUS, pode-se constatar que das oito fonoaudiologas formadas até o ano de 2002, apenas
duas (25%) tiveram disciplinas teoricas e praticas com énfase na Saude Publica; em
contrapartida, das 10 que concluiram a graduacdo ap6s o ano de 2002, oito (72,7%)

afirmaram ter vivenciado disciplinas teoricas e praticas neste campo.

Nas respostas ao questionamento da influéncia que essas disciplinas exerceram
em sua pratica enquanto profissionais do sistema publico de salde, constatou-se que,
das duas fonoaudiologas que tiveram formacdo para o SUS na graduacdo até o ano de
2002, nenhuma delas considerou que as disciplinas as influenciou em suas praticas no
sistema publico e, atualmente, no NASF. Das 10 formadas apds 2002, oito tiveram
formacao para o Sistema Publico do SUS, no entanto, apenas trés (37,5%) consideraram

que a formacdo durante a graduacdo influenciou suas a¢des na pratica.

Tais resultados indicam que estdo sendo cumpridas as determinacGes das DCN
dos cursos da saude/Fonoaudiologia, as quais visam uma formacdo que envolve 0s
pressupostos do SUS, no intuito de que os profissionais tenham um olhar integral sobre
0 sujeito, bem como sejam capazes de considerar a salde e seus determinantes e
condicionantes. Porém, o fato de a maioria ndo considerar que as disciplinas
influenciaram em suas praticas atuais, em NASF, levanta 0 questionamento quanto a
qualidade e o enfoque dessa formacdo: serd que houve, além da apresentacdo e/ou
discussao tedrica, oportunidades de vivéncias praticas em NASF e/ou em territorios

abrangidos por ESF?

A formacdo inicial na maioria dos cursos de saude ainda é marcada pela
fragmentacdo do conhecimento e esta metodologia reflete diretamente na prética,
dificultando a construcdo do olhar integral sobre o cuidado do sujeito
(FEUERWERKER, 1998). O trabalho na AB requer que tanto a formacéo inicial dos

profissionais de saude quanto educacdo permanente desses profissionais, neste ambito,
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deem base e despertem habilidades e competéncias suficientes para a compreensdo das
condicdes de vida e de salde dos grupos sociais (do nosso ponto de vista, ja adstritos
e/ou dos a serem adstritos por meio de busca ativa — uma importante agéo para o efetivo
cuidado em saide na AB). Note-se que a formacdo (na graduacdo e por educacao
permanente) é fundamental para sustentar a pratica dos profissionais de salde na
elaboracdo do diagnostico situacional, no planejamento de acles efetivas no
enfrentamento dos determinantes do processo salde-doenca e, consequentemente, na
assisténcia prestada a populacdo (OLIVEIRA, 2004). Esta autora também afirma a
formacdo em AB qualifica o desenvolvimento de acdes educativas que estimulam o

autocuidado e a emancipacao das pessoas.

Neste mesmo sentido, o estudo realizado por Nascimento e Oliveira (2010)
apresentou reflexdes acerca das competéncias profissionais necessarias para o trabalho
no NASF, destacando, como no presente estudo, a evidéncia de um distanciamento
entre a formacdo dos profissionais de salde e a realidade vivida na AB. Os autores
ressaltam que, na construcdo das propostas pedagdgicas dos cursos de saude, ha um
distanciamento dos servicos de AB, fato que dificulta a aproximacéo da graduacdo com
questdes fundamentais da proposta do NASF, como: o vinculo, o acolhimento, a escuta

e o trabalho em equipe multiprofissional.

No quesito pés-graduacdo, pode-se constatar que 14 (77,7%) a fizeram,

conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizacdo da formacdo das fonoaudiologas na pés-graduacao (n=14).

Sujeito | Tipo de P6s-Graduacao Ano de Tema/Area do Trabalho
Conclusao
F1 Aperfeicoamento 2015 **/Fonoterapia
Especializagdo 2017 Saude da Familia/Atencdo Basica
F2 Especializagéo 2007 Reflexo cécleo-palpebral em
neonatos/Audiologia
Mestrado Académico * Triagem Auditiva
Neonatal/Audiologia
F3 Especializacéo 2010 Audiologia Ocupacional/Audiologia
F4 Especializagdo 1987 **/Fonoterapia
F5 Especializacédo * Audiologia Ocupacional/Audiologia
F6 Especializagdo 2002 **Motricidade Orofacial
Especializagdo 2007 Desvio Fonologico/Linguagem-Fala
F7 Residéncia * Pré-natal e Puérperas/Atengdo Basica
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Mestrado * Desvio fonol6gico/Linguagem-Fala
Doutorado * Avaliacdo fonologica/Linguagem-Fala
F10 Especializagdo 2013 NASF/Atencdo Basica
Mestrado * Disturbios de fala/Linguagem-Fala
Atualizacéo * Fk[Hx
F11 Especializacdo 2003 Estimulagéo de sucgdo em
bebés/Motricidade Orofacial
Residéncia * Triagem auditiva neonatal/Atencéo
Secundaria-Terciaria/Atencdo Basica
F12 Atualizacdo * ol el
F14 Atualizacéo 2016 Disfagia infantil/Disfagia
Especializacdo 2004 Eletronistagmografia/Audiologia-
Equilibrio
F15 Aperfeicoamento * Fk[Hx
Especializagéo 2013 **/Motricidade Orofacial
F17 Especializacdo 2000 **/Fonoterapia
F18 Especializagdo 2010 **/Motricidade Orofacial

Fonte: Dados coletados por meio do questionario de pesquisa
Legenda: * Ano de conclusdo ndo informado pela respondente
** Tema e/ou area do trabalho de conclusdo da p6s-graduacdo ndo informado pela respondente

Das fonoaudiologas que fizeram pds-graduacdo, 13 (92,8%) optaram pela
especializacdo Lato Sensu (especializacdo e/ou residéncia), sendo que destas, sete
fizeram mais de um tipo de pds-graduacdo. Destas, nove (69,2%) realizaram pesquisas
voltadas para a area clinica/reabilitacdo e apenas quatro (30,8%) realizaram pesquisas
qgue envolvem a AB. Note-se que se destacou a formacdo voltada a terapéutica da
linguagem e motricidade orofacial (areas tradicionais de atuacdo da Fonoaudiologia) e
em Audiologia (formacdo em Triagem Auditiva Neonatal e em Audiologia
Ocupacional), esta ultima atualmente suportada por Politicas Publicas de Salde
(BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012c) que, do nosso ponto de vista, podem ser
desenvolvidas em Ambulatorios e também na AB, por equipes de NASF. No entanto,
ndo foram encontrados, na literatura consultada, estudos que revelassem atuacao
fonoaudioldgica em NASF relativas a realizacdo de triagem auditiva neonatal e/ou
desenvolvimento de agbes junto aos trabalhadores da AB e/ou de equipamentos de

educacéo localizados no entorno das unidades de ESF cobertas por equipes de NASF.

Em relacdo ao tempo de prética fonoaudioldgica anterior ao NASF, encontrou-se
a média de 9,6 anos de atuacdo (Desvio Padrdo = 7,1), sendo que trés (16,7%)
fonoaudiologas ndo tinham nenhuma experiéncia anterior e oito (44,4%) tinham mais de

10 anos de experiéncia. Das 15 que tinham préatica fonoaudioldgica anterior ao NASF,
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apenas uma (6,7%) declarou ter trabalhado exclusivamente no SUS (AB e Atencéo
Secundaria), uma (6,7%) teve sua pratica anterior exclusivamente no sistema privado
(consultorio) e 13 (86,6%) tiveram préatica anterior ao NASF tanto no sistema publico
(Atencdo Secundaria) como no privado (consultorio).

Note-se que a atuacdo clinico-reabilitadora no setor privado é forte na
experiéncia profissional das fonoaudidlogas deste estudo, coincidente com a formacao
em poés-graduagdo acima discutida. Em termos de mercado profissional tem-se, ainda,
na atualidade, o setor privado como maior empregador, 0s concursos publicos para
fonoaudi6logos, em quaisquer niveis do sistema de salde, ainda sdo restritos. A
proposito, um estudo recente realizado por Teixeira et al. (2013) que analisou aspectos
da trajetoria profissional de egressos de Fonoaudiologia formados nos ultimos dez anos
na Universidade Federal de Minas Gerais, constatou que a maior parte (41,8%) destes
egressos atuam com vinculo empregaticio em forma de contrato ou prestacdo de
servigos e apenas 19,41% s8o concursados no funcionalismo puablico municipal ou

estadual.

Ainda hoje, existem fonoaudidlogas no sistema publico contratadas, o que
caracteriza vinculos empregaticios precarios. Encontrou-se neste estudo a existéncia de
cinco (27,8%) contratadas, sendo a maior parte (13) das fonoaudidlogas dos NASF sdo

concursadas (72,2%).

Quanto a forma de insercdo no NASF, constatou-se que quatro (30,8%) das
concursadas fizeram concurso com vaga definida para o NASF, duas (15,4%) foram
convidadas a trabalhar em NASF e optaram por integrar esta equipe e seis (46,1%) se
inseriram no NASF por determinacdo da gestdo (quatro ja eram servidoras da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) atuantes na média complexidade e duas receberam a ordem
mediante a sua chamada no concurso). Um fato interessante € que apenas uma (7,7%)
fonoaudiologa, ja concursada e no quadro de servidores da SMS, desencadeou e
elaborou junto com a equipe de profissionais e gestora o projeto para implantagéo do

NASF em seu municipio.

Das cinco fonoaudidlogas que possuem vinculo empregaticio em forma de
contrato, quatro (80%) foram contratadas para a vaga no NASF e uma (20%) declarou
que ja trabalhava no municipio na area de reabilitagdo quando o NASF foi implantado,

sendo inserida no NASF por ordem da gestao.
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Ao inserir-se numa equipe de NASF, o fonoaudidlogo ¢ desafiado a atuar numa
perspectiva para além do nucleo e das ac¢Ges centradas na clinica individual, restrita ao
consultério ou ao espaco da pessoa que demanda os seus servi¢os. O fonoaudidlogo
deve estar preparado e disposto para o trabalho na AB, que exige dele conhecimentos
acerca da clinica ampliada e o desenvolvimento de acdes tanto na perspectiva de ndcleo
quanto de campo (DA COSTA et al., 2013).

O trabalho no NASF, por se diferenciar das praticas tradicionais clinico-
reabilitadoras, pode tornar-se um desafio ainda maior para os fonoaudiélogos que sao
inseridos neste espaco por imposicdo da gestdo e sem a possibilidade de escolha. Neste
caso, o ideal é que haja a possibilidade uma discussao horizontal entre o0 a gestdo e o
fonoaudidlogo a ser inserido no NASF, acerca da preparacdo dele para exercer tal
funcdo e também a respeito da disponibilidade/vontade pessoal deste profissional para
essa mudanca em seu processo de trabalho (da atencdo-reabilitacdo para praticas da

clinica ampliada).

Sabe-se que uma relacdo horizontal entre a gestdo e os profissionais da saude
aumenta as chances de sucesso do trabalho em equipe na AB e, também, um olhar
sensivel do gestor, no momento de selecionar os profissionais que irdo compor as
equipes de NASF é, do nosso ponto de vista, fundamental para a maior efetividade do
trabalho nestes moldes. Tais cuidados, além de fortalecer o vinculo entre os atores
envolvidos e fortalecer a corresponsabilizacdo, evitando percalcos como a falta de
interesse do profissional em apreender novos contelidos ou até mesmo sua desisténcia
em trabalhar no NASF, o que tenderia a levar a uma grande rotatividade de
profissionais, o que, por sua vez, dificulta a vinculacdo da Fonoaudiologia com a equipe
e a populacdo adstrita. Neste sentido, o estudo de Nicacio Martinez et al. (2016), com o
objetivo de analisar o processo de implantagdo do NASF em Goiania, considerando as
percepcdes dos profissionais e gestores, constatou que alguns profissionais, por falta de
afinidade com a proposta de trabalho no NASF, desistiram no primeiro ano de atuacéo,
em especial, os médicos, que questionaram a prioridade no apoio as equipes de ESF em

detrimento ao atendimento clinico diretamente a populagao.

Em relacdo ao tipo de NASF que estas fonoaudidlogas estdo alocadas,
constatou-se que as modalidades | (44,4%) e 1l (44,4%) sdo as mais frequentes, tendo

apenas duas (11,1%) fonoaudiologas atuantes no NASF modalidade I1I.



38

Quanto ao numero de equipes de ESF vinculadas aos NASF, encontrou-se a
média de 5,7 equipes (Desvio Padrdo=3,3); a maior parte (44,4%) das respondentes
apoiam de cinco a nove equipes de ESF, conforme previsto na legislacio pertinente. E
importante destacar que duas respondentes afirmam ultrapassar a recomendacdo do MS
quanto ao numero de equipes de ESF apoiadas: uma fonoaudiéloga (alocada num NASF
tipo 1) afirmou apoiar 12 equipes de ESF, quando o limite para esta modalidade € de
nove equipes e outra fonoaudidloga (alocada num NASF modalidade 11) afirmou apoiar
5 equipes de ESF, quando o limite para esta modalidade é de 4 equipes.

Frente a isso, fica claro que o nimero de equipes de ESF a serem matriciadas
ultrapassa, em alguns casos, a meta estabelecida pela Portaria n® 3.124/2012 que
estabelece a quantidade minima e maxima de equipes de ESF para cada modalidade de
NASF. Esta Portaria define que o NASF | deve se envolver com no minimo cinco e no
maximo nove equipes de ESF; o NASF Il envolve-se, no minimo, com trés e no
maximo com quatro equipes de ESF, e o NASF IIl, com uma ou duas equipes
(BRASIL, 2012d). Vale ressaltar que em 2008, na primeira versédo publicada da
proposta do NASF, um NASF | poderia apoiar, no minimo, oito e, no maximo, vinte
equipes de ESF. Provavelmente, ap0s avaliacdes de desempenho das equipes, essa
relacdo foi alterada e em 2012, reduzindo-se o apoio dos NASF entre cinco e nove
equipes de ESF (BRASIL, 2012d).

O descumprimento da recomendacdo do MS quanto ao quantitativo de equipes
de ESF apoiadas, encontrado no presente estudo, corrobora com o estudo realizado por
Magalhdes (2014), que ao analisar o entendimento de profissionais e gestores dos NASF
do Distrito Federal (DF) tém sobre o Apoio Matricial, constatou que algumas equipes
de NASF deste estado também ultrapassam a meta estabelecida pelo MS quanto ao
namero maximo de equipes de ESF que podem ser apoiadas pelos NASF. A autora
ressalta que a recomendacdo do MS quanto ao numero de equipes a serem apoiadas
aponta para a garantia da qualidade de trabalho de apoio prestado pelos NASF,
garantindo maior vinculo e presenca das equipes de NASF as equipes de referéncia e
que descumprir tal recomendacgéo pode acarretar em problemas no desenvolvimento das
atividades das equipes (MAGALHAES, 2014).

Tal situacdo mostra que as condic¢des de trabalho em alguns NASF do Rio

Grande do Sul ndo séo favoraveis e pode diminuir a abrangéncia das atividades das
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equipes, este fato pode estar relacionado a fatores como a falta de profissionais, as
dificuldades orcamentarias dos municipios contratantes, dentre outras. O estudo de
Andrade et al. (2012), realizado no estado de Santa Catarina, revelou que 0s
profissionais de NASF e de ESF tinham dificuldades no trabalho diante do amplo
territorio adstrito. Resultados similares foram encontrados no estudo de Nicacio
Martinez et al. (2016): a precaria condicéo de trabalho, decorrente do reduzido niumero
de equipes de NASF (por falta de profissionais/equipes incompletas) no municipio, fez
com que a gestdo aumentasse o0 numero de equipes de ESF apoiadas pelos NASF (para
além do que é recomendado pelo MS) para que todas tivessem 0 apoio, 0 que gerou

dificuldades no desenvolvimento das atividades dessas equipes de NASF.

4.2 CARACTERIZACAO DO TRABALHO FONOAUDIOLOGICO NO NASF

Para a analise dos processos de trabalho das fonoaudidlogas dos NASF, do
estado do Rio Grande do Sul, faz-se necessario dizer que mesmo que todas as equipes
sigam um documento norteador em comum, existem multiplos fatores que podem
influenciar suas praticas, por exemplo, o tempo de atuacdo profissional e em equipes de
NASF, considerando-se que quanto mais experiéncia se tem em determinado campo,

mais maduros tendem a serem o0s processos de trabalho.

A média de tempo de atuacdo das fonoaudidlogas, deste estudo, em NASF foi
de 3,13 anos (Desvio Padrdo = 1,9), entretanto a variagdo encontrada foi de 0,5 ano (6
meses) a nove anos de atuacdo. Pode-se notar que a maior parte das respondentes (13)
tem de dois a quatro anos de atuacdo em NASF. A Figural apresenta a distribuicao

desses dados referente ao tempo de atuagéo no NASF.
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Figura 1 — Tempo de atuacdo das fonoaudi6logas no NASF (n=20).

Tempo de Atuagao no NASF

m0,53l1ano
m2adanos

# >4 anos

Fonte: Dados coletados por meio do questionario de pesquisa

No que se refere ao tempo de atuacdo no NASF, chama-se a atencdo para o
namero de respondentes com dois ou mais anos de experiéncia (88,9%). Este dado
mostra que a grande maioria das profissionais tem tempo de experiéncia suficiente para
compreender os principios que norteiam o trabalho no NASF e a operacionalizacdo do
trabalho em uma equipe nesses moldes. Tais resultados corroboram com o estudo de
Soleman (2012), que investigou o trabalho fonoaudiol6gico em NASF na cidade de Séo
Paulo e constatou que grande parte dos sujeitos (26%) possui mais de trés anos de

experiéncia em NASF.

Vale ressaltar que, apesar de as fonoaudidlogas, deste estudo, terem um tempo
relativamente suficiente para ajustar suas praticas nos moldes do trabalho em NASF,
existem outros fatores que podem influenciar suas praticas, dentre eles, imposicdes da
gestdo no funcionamento interno das equipes de NASF. A esse respeito, o estudo de
Soleman (2012), citado anteriormente, apontou que um dos fatores que influenciam no
processo de trabalho das equipes de NASF diz respeito as metas pré-definidas e
cobrancgas impostas pela gestdo (SMS). Este estudo comprovou que a padronizagdo do
cumprimento de metas, além de ndo levar em conta as necessidades especificas de saude
de cada territorio, interfere na dindmica de trabalho dessas equipes, que muitas vezes,

tomam estas metas como objeto de trabalho.
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Neste sentido, vale destacar a importancia do coordenador do NASF na
lideranca e no fortalecimento da autonomia das equipes. Segundo Moline-Avejonas et
al. (2010), quando o coordenador ndo entende ou ndo lidera as equipes, deixa-as a
mercé das imposi¢Oes institucionais que, muitas vezes, baseiam-se em metas
quantitativas. As autoras salientam que os coordenadores sdo lideres e, nesta posicao,
tornam-se fundamentais para nortear o processo de planejamento baseado nas
necessidades da populagdo adstrita, fomentando o trabalho interdisciplinar e
compartilhado.

4.2.1 A motivacao para trabalhar no NASF e para permanecer neste trabalho

Quanto a motivacdo das fonoaudidlogas para trabalhar no NASF, pode-se
identificar que diversas foram as razbes disparadoras desse processo na vida das
respondentes, predominando as inclinacfes pessoais, satisfacdo de ideologias e o
interesse pelo novo campo de conhecimento e pratica. Conforme indicado a seguir, sete
fonoaudiologas tiveram motivacdo compativel com os principios da atuacao prevista em
um NASF:

O que me motivou a trabalhar no NASF foi a possibilidade de
fazer o diferente, de fazer mais, de atuar integralmente e em
equipe multiprofissional. Além disso, considero que tenho perfil
de trabalho em equipe e compartilhado. N&o consigo atuar de
portas fechadas no ambulatério. (F1)

A oportunidade de aproximar o trabalho da fonoaudiologia da
AB e da comunidade. (F2)

A oportunidade de interacdo profissional, equipe
multiprofissional, trabalho interdisciplinar, triagem e o
encaminhamento a especialidade competente. (F3)

Em um primeiro momento o que me motivou foi 0 gosto pela
salde publica, e poder atuar tanto na promocao, prevencao,
como na reabilitacdo dos usuérios (F5)

Considerando o longo tempo de permanéncia no ambulatério
pude perceber a necessidade de um trabalho junto a AB e a
necessidade do trabalho de promogédo e prevengdo. Contudo,
junto a um coletivo de trabalhadores apresentamos a proposta
ao gestor e construimos o projeto. (F10)
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A possibilidade de trabalhar em equipe interdisciplinar, o
desafio do trabalho no modelo do NASF e na saude publica,
com a comunidade. (F17)

Poder trabalhar a integralidade através de uma equipe
interdisciplinar foi o que me motivou, podendo assim aumentar
meus conhecimentos. (F18)

Por outro lado, 0 mesmo numero significativo (sete fonoaudidlogas - 38,8 %),
apontou o fato de terem sido inseridas no NASF inicialmente por ordem ou necessidade

da gestdo, ndo demonstrando um motivo particular para trabalhar neste espaco.
Entrei nesta equipe por ordem da gestéo. (F4)
Decisdo da gestdo. (F8)

Quando iniciei 0 meu trabalho em saude publica 0 municipio
ainda ndo havia aderido ao NASF, porém foi o recurso
financeiro que o projeto traz que influenciou a adesdo. Assim 0s
profissionais que ja pertenciam ao municipio também passaram
a compor a equipe de NASF, sob ordens da gestao. (F9)

Fui inserida logo depois que o municipio implantou o NASF por
decisdo da gestdo. (S11)

Vim trabalhar no NASF por necessidade da gestdo que aderiu
ao programa e necessitava de profissionais estatutarios para
completar o n° de horas estabelecidas pelo programa para
garantir o repasse do recurso por parte da unido. (F12)

Quando comecei a trabalhar na prefeitura a fonoaudiéloga
anterior a mim também fazia parte dessa equipe e quando entrei
fui encaminhada para o lugar dela. (F14)

Eu ja trabalhava no municipio quando a prefeitura aderiu ao
NAS, mas ndo fiz parte da primeira equipe que comegou O
trabalho. Depois de um tempo uma colega saiu e a gestédo
decidiu me colocar no projeto, apesar de ficar assustada no
comeco, gosto muito desse trabalho diferente. (F16)

Note-se que a motivacdo que levou as fonoaudidlogas a trabalharem nos
NASF, variou em dois pontos. O primeiro — e principal — revelou identificacdo das
fonoaudiologas com a ampliacdo do campo de conhecimento e pratica fonoaudioldgica.

As fonoaudidlogas usam os termos “equipe multiprofissional”, “interdisciplinar” e
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“integralidade” em seu discurso, além de “a possibilidade de fazer diferente, de fazer
mais” e do “desafio”, o que demonstra conhecimento acerca dos pressupostos tedricos

que norteiam o trabalho no NASF.

Tal trabalho é tomado como um desafio, um espaco que possibilita o “fazer
diferente”, 0 que implica sair do modelo tradicional de cuidado - reabilitacdo - para
colocar em prética o desafio da Clinica Ampliada. As fonoaudiélogas veem no desafio a
oportunidade de crescimento pessoal e profissional a partir da apropriacdo de novos
conhecimentos como a integralidade do cuidado e o trabalho interdisciplinar.

A integralidade é a principal diretriz a ser praticada pelos profissionais
“nasfianos™? e sua pratica implica profundas modificacdes tanto no modelo do cuidado &
salde como na forma de gestdo dos processos de trabalho, vigentes até hoje. Tal diretriz
pode ser contemplada a partir de trés sentidos: 1) O olhar integral sobre o individuo, o
que implica considerar o contexto social, familiar e cultural que o envolve, e a garantia
do cuidado longitudinal; 2) As préticas de saude gque integrem acdes tanto de promogéo
como de prevencao, reabilitacdo e cura; e 3) A organizacdo do sistema de saude de
acordo com as necessidades da comunidade, garantindo assim o acesso efetivo as redes
de atencdo (BRASIL, 2009b).

Segundo Mattos (2009), é fundamental ter a integralidade como base para o
trabalho na salde, tomando-a como um atributo do que se quer com o SUS. A atencao
integral esta para além da sustentacdo dos corpos em atividade, nela, ha a busca
incessante pelo atendimento ampliado das necessidades das pessoas e dos grupos

populacionais.

Posto isto, pode-se compreender a articulacdo das agdes e das politicas publicas
intersetoriais como ponto fundamental para o exercicio da integralidade, no intuito de
atender efetivamente as demandas de sujeitos e coletivos a partir da Otica biologica,
cultural e social. A atencdo integral dar-se no trabalho cotidiano das equipes de salde,
no fomento a autonomia e na producdo de transformacdes emancipatdrias na vida dos

sujeitos, considerando-o sujeito historico, social e politico, que se insere a um

2 Permitimo-nos criar este neologismo, a medida que entendemos que as competéncias de um profissional
de NASF sdo muito singulares e, portanto, apenas uma adog¢do convicta de seus propdésitos possibilitara a
efetivacdo das acdes neles propostas. Neste sentido, o nasfiano é aquele profissional que conhece e se
envolve intensamente com os principios do NASF, ou seja, é constituido profissionalmente por seus
principios.
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determinado contexto familiar e ambiental, e a uma determinada sociedade
(GONZALEZ e ALMEIDA, 2010; LIMA et. al 2013).

O trabalho em equipe multiprofissional, com abordagem interdisciplinar, foi
colocado por algumas fonoauditélogas como motivagdo para atuacdo em NASF, pode-se
dizer que a interdisciplinaridade é uma forma possivel de articulagdo entres as
disciplinas e agdes profissionais. Porém, sabe-se que o trabalho interdisciplinar nédo
pode ser tomado como a soma de disciplinas ou sobreposicdo de nucleos de
conhecimentos e acbes (0 que caracteriza a multiprofissionalidade). No trabalho
interdisciplinar, objetiva-se a superacdo da fragmentacdo do cuidado a partir da
producdo de novos padrbes de inter-relacdo entre equipe e usuarios e da quebra dos

obstéaculos organizacionais a comunicacdo (BEZERRA et al., 2010).

O trabalho interdisciplinar, segundo Almeida Filho (2005) tem como objetivo a
interacdo de diferentes disciplinas cientificas e adota uma perspectiva teorico-
metodolégica comum para os diferentes nucleos de saber envolvidos, promove a
integracdo dos resultados obtidos buscando assim a solucéo para as questes de salde
por meio da articulacdo destes nucleos. Esta dado que a interdisciplinaridade é uma
necessidade incontestavel, entretanto, sua aplicacdo na préatica depende da superacédo de
alguns paradigmas, assim como da correta apropriacao tedrica. Independentemente do
que € previsto teoricamente e o que € aplicado na préatica, as fonoaudidlogas
identificam-se com o modelo de trabalho no NASF e os desafios do trabalho
interdisciplinar passam a ser motivadores, assim como a satisfacdo pessoal em atuar

nestes moldes, no campo da saude coletiva.

A segunda motivacgéo, e aqui pode ser tomada como “razdo”, para trabalhar no
NASF, ndo refere a uma motivacdo prépria por parte das fonoaudidlogas e sim, em
razdo de ordem advinda da necessidade e interesse da gestdo municipal.

E importante ressaltar no discurso das fonoaudidlogas, inseridas nessa segunda
categoria de motivacdo, a referéncia ao recurso financeiro que o NASF possibilita ao
municipio e também a necessidade de “profissionais estatutarios” como disparadores do
processo de insercdo das profissionais, ja atuantes em outros niveis do sistema, nas
equipes de NASF. Tal situacdo demonstra que estas equipes ndo foram formadas a
partir da ferramenta de Pactuacdo do Apoio, que por recomendacdo do MS deve ser

efetuada antes mesmo da formagé&o da equipe de NASF.
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A Pactuacdo do Apoio, como foi exposta no referencial tedrico deste trabalho,
deve comecar antes mesmo da definicdo da equipe de NASF, por meio da avaliagcdo
coletiva da situacdo do territdrio, envolvendo na discussao os gestores, a equipe de ESF
e 0 Conselho de Saude e, sobretudo, os profissionais a integrarem os NASF. Os atores
envolvidos devem discutir e negociar estrategicamente, a partir de dados
epidemioldgicos e do conhecimento da populacdo adstrita, quais sao os profissionais
fundamentais para atuar nos temas/situacdes em que a equipe de ESF mais precisa de
apoio. Inclusive, esta reflexdo deve acontecer ndo apenas no momento da implantacao,
mas também ao longo do tempo, em momentos de ampliacbes, modificacdes e
transformacdes (BRASIL, 2009b).

Além da motivagdo que as levaram a trabalhar no NASF, as fonoaudidlogas
responderam também quais as motivacdes que as fazem permanecer no NASF. Pode-se
constatar que had um predominio das questdes relacionadas a forma de organizacéo do

trabalho, a proposta do NASF além da possibilidade de crescimento profissional.

Acredito nesta forma de trabalho, nas ferramentas de trabalho
do NASF, na saide da familia e comunidade, na equipe minima
e na equipe ampliada de cuidado que ¢ o NASF. Além de
acreditar, amo o que o NASF me proporciona. (F1)

A visdo de que esta forma de trabalho pode contribuir para
melhorar os indices de salde da populacdo pela atuacdo
especifica com prevencgdo. (F2)

O desafio diario na busca pela qualidade de vida dos usuérios e
o trabalho em equipe atuando com diferentes profissionais. (F5)

O trabalho em equipe buscando a integralidade na promocéo,
prevencdo e reabilitacdo da salde. Maior resolutividade das
dificuldades encontradas pela populacdo, além da vasta
experiéncia profissional que este trabalho me proporciona. (F7)

A proposta de NASF vem de encontro as demandas necessarias
para uma saude publica de qualidade. Antes da adesdo o
municipio realizava muitos atendimentos clinicos individuais,
tendo esses como prioridade. Ap6s a adesdo ganhamos mais
forca para questionar essa pratica e assim inserir grupos de
promocao e prevencdo. Utilizar essa forma de trabalho é o que
me motiva a permanecer, essa proximidade tanto com equipes
como com o0 usuario e ver a transformacéo de uma saude antes
curativista para outra que se preocupa com o individuo de
forma singular é realizador. (F9)
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O desafio. A cada dia uma agédo nova; a necessidade de romper
com a ldgica da clinica que esta presente ndo s6 em nos, como
na equipe, o trabalho interdisciplinar, a proximidade com a
comunidade, o aprendizado e crescimento diario. (F10)

O crescimento profissional, que hoje se interrelaciona com
outras areas de conhecimento (psicologia, enfermagem,
farmécia, médico da familia, ACS, etc.) e permitem reorganizar
0 cuidado das condicBes de salde principalmente na atencéo
primaria. (F11)

O desafio de trabalhar com promocéo, prevencdo e educagao
em saude junto a demandas tao diversas como 0s usuérios das
ESF que ndo sdo acostumados com esse tipo de abordagem que
0s retira dos consultérios médicos e os faz repensar seus
habitos, atitudes e responsabilidades com a propria salde.
(F12)

Trabalhar a partir do apoio matricial, com grupos, educacéo
em salde e a proximidade com a ESF e também com a
populacdo d& sentido ao meu trabalho e me motiva, pois
consigo enxergar a verdadeira necessidade da populacéo. (F17)

Analisando as respostas quanto a motivacdo para permanecer trabalhando
no NASF, pode-se constatar que as fonoaudidlogas acreditam na efetividade da
proposta do trabalho nas formas do NASF e em suas ferramentas a medida que referem
em seus discursos 0 “apoio matricial”, a “equipe minima ¢ ampliada de satide”, bem
como o0 “trabalho em equipe”, a “integralidade”, a “promocdo”, a “prevencdo” e a
“educagdo em satde”. Pode-se constatar que os termos que aparecem em seus discursos
sdo condizentes com documentos oficiais que norteiam o trabalho no NASF como o
caderno n° 27 da AB e a prépria PNAB (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2012a).

Assim, cabe esclarecer que o NASF tem como objetivo apoiar, ampliar e
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saide na AB promovendo mudancas na atuagdo das
equipes de ESF, incluindo em suas préaticas as acles intersetoriais e interdisciplinares,
promogéo, prevencdo e reabilitacdo, bem como realizar a¢bes de humanizacdo dos
servigos, educacdo permanente e promoc¢do da integralidade. Embasados nessas
premissas, 0s profissionais “nasfianos” devem atuar no apoio a equipe de ESF com

praticas voltadas para os territdrios adstrito das equipes de referéncia (BRASIL, 2009b).

O apoio é uma ferramenta central na proposta do NASF, a tecnologia de gestéo

denominada de Apoio Matricial é complementada a partir do processo de trabalho com
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equipes de referéncia (BRASIL, 2009b). Segundo Cunha e Campos (2011), o Apoio
Matricial desenvolve-se a partir do conceito de nacleo e campo, onde um profissional
com seu nuacleo de saber apoia outros profissionais com outros ndcleos de
conhecimento, proporcionando assim a ampliacdo e eficAcia da atuagdo destes

profissionais.

A partir do conceito acima destacado, 0 Apoio Matricial tende a proporcionar as
equipes de referéncia uma retaguarda assistencial, bem como um suporte técnico-
pedagogico. As equipes de referéncia sdo as equipes de ESF vinculadas aos NASF e o
profissional de referéncia € um integrante da equipe de ESF que tem a responsabilidade
do cuidado longitudinal na condu¢do de um caso individual, familiar ou comunitario.
Tal profissional possibilita a constru¢éo do vinculo entre os profissionais e 0s usuarios
(CAMPOS e AMARAL, 2007).

A gestdo do trabalho em saude a partir do Apoio Matricial e da Equipe de
Referéncia possibilita a pratica da Clinica Ampliada, assim como a integracao entre as
profissdes e seus distintos nucleos de saber. Neste sentido, considerando que o trabalho
isolado de um profissional em sua especialidade ndo pode assegurar uma abordagem
integral no cuidado a saude, o apoio matricial as equipes de referéncia aumentam as
possibilidades da ampliacdo do trabalho clinico e sanitario (CAMPOS e AMARAL,
2007).

Tais conceitos puderam ser percebidos nos discursos de varias respondentes,
quando estas referem a “proximidade com as equipes de ESF”, o “crescimento
profissional” a partir da relacdo com “outras areas de conhecimento” e do trabalho em
equipe “interdisciplinar” que permite ver a “real necessidade da populacao” e também,
como na fala de F9, esta metodologia de trabalho proporciona a “transformacéo de uma

salide antes curativista para outra que se preocupa com o individuo de forma singular”.

4.2.2 O objetivo do trabalho da fonoaudiologia no NASF

O trabalho no NASF, independentemente do nudcleo profissional, consiste em
matriciar as equipes de ESF para assegurar, além do suporte assistencial na atuagédo
direta com 0s sujeitos, 0 suporte técnico pedagdgico e, assim, contribuir para que as

equipes de ESF alcancem os objetivos da AB junto a populag&o.
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Ao analisar o que as fonoaudiélogas entendem acerca do papel da
fonoaudiologia no NASF, nota-e que o objetivo do seu trabalho encontra-se diluido num
discurso em que ora deixam claro o seu papel como apoiador das equipes de ESF e ora

aparecem acdes voltadas para a propria equipe e aos usuérios do servico:

Ser acima de tudo, um profissional com olhar integral sobre o
usuario e capaz de trabalhar em equipe compartilhando seu
conhecimento e aumentando a abrangéncia do cuidado. Deve
ser um fonoaudidlogo generalista, ter conhecimento dos
principios e diretrizes do SUS. Deve atuar de forma propositiva
junta a equipe de ESF e a populacgéo. (F1)

Desenvolver acgdes junto a equipe, complementando a AB e
trabalhando dentro dos principios de equidade, integralidade e
universalidade para com o usuério. (F5)

A atuacdo fonoaudioldgica dentro do modelo de trabalho no
NASF deve ser desenvolvida com agles estratégicas de cuidado
a saude, entre as quais destaco: reunifes de matriciamento,
atendimentos individuais e compartilhados, grupos, Vvisitas
domiciliares e sempre que  necessario,  realizar
encaminhamentos a outros servigos de saude. (F7)

(...) o fonoaudi6logo deve se integrar aos demais profissionais
para que seu saber seja compartilhado, sendo assim, a area da
linguagem, fala e tudo que envolve o processo de comunicagao,
tano de promocdo, prevencdo ou reabilitacdo sdo de sua
competéncia, mas ndo apenas sua e esse € um ponto importante
para o profissional que adere as equipes de NASF. Devemos ter
consciéncia que o usuario e sua qualidade de vida sd@o nosso
objetivo, portanto ndo podemos vé-lo fragmentado, devemos
realizar um trabalho dinédmico e integral, para que obtenhamos
resultados positivos. (F9)

O papel do fonoaudidlogo no NASF é dar conta tanto da
questdo técnico pedagdgica quanto assistencial. E de escuta e
auxilio no planejamento de ac¢des de acordo com as demandas
dos territdrios e da equipe, € de estar para as exigéncias da AB
nao sé enquanto fonoaudiélogo, mas como agente de saulde.
(F10)

Divulgar junto aos profissionais da Saude o potencial da
fonoaudiologia nas diferentes etapas de desenvolvimento do ser
humano, desde os primeiros meses a idade senil, compartilhar
saberes junto a comunidade quanto a questfes relacionadas a
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prevencdo e atuacdo frente aos distdrbios de comunicacao.
(F12)

Reunides de matriciamento, atendimento individual e
compartilhado, grupos com enfoque terapéutico e educativo,
visita domiciliar e campanhas educativas. Enfim, ndo s6 a
fonoaudiologia, mas as equipes de NASF tem um papel
importante na implementacdo de acbes junto a ESF,
considerando os diferentes segmentos populacionais, como
gestantes, recém-nascidos, pré-escolares, escolares, jovens,
trabalhadores e idosos. Vale destacar que as acGes devem ser
delineadas e planejadas de acordo com as necessidades e
realidades locais das ESF. (F13)

Apoiar e matriciar as equipes de ESF, orientando quanto as
questdes  fonoaudioldgicas  realizando um  trabalho
compartilhado. (F16)

Dar apoio técnico e pedagdgico junto com a equipe
multiprofissional as ESF no sentido de promover a salde e
qualificar a atuacdo dessas equipes. (F18)

As acdes que as respondentes citam por meio do apoio as equipes de ESF
demonstram o empenho na formacéo das equipes no sentido de construir novos saberes,
de compartilhar o que é do nucleo da Fonoaudiologia para o campo de conhecimento de
toda a equipe, com foco nas necessidades de salde da populacdo adstrita e por meio de
acOes coletivas. A partir dessa analise, fica claro que o objeto de trabalho é tanto as
equipes de ESF como a comunidade atendida pelas fonoaudit6logas, e este entendimento
acerca do trabalho no NASF é condizente com as diretrizes expressas no documento

norteador deste trabalho:

“O Nasf ¢ uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar,
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da salde na Atencdo Baésica/Salde da
Familia. Seus requisitos sdo0, além do conhecimento técnico, a
responsabilidade por determinado nimero de equipes de SF e o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Salde da
Familia. Deve estar comprometido, também, com a promog¢do de mudancas
na atitude e na atuacdo dos profissionais da SF e entre sua prépria equipe
(Nasf), incluindo na atuacdo acdes intersetoriais e interdisciplinares,
promocéo, prevengdo, reabilitacdo da saude e cura, além de humanizagéo de
servicos, educacdo permanente, promocdo da integralidade e da organizagdo
territorial dos servigos de satide” (BRASIL, 2009b, p. 10-11).

Em vista disso, os profissionais de NASF devem dar apoio as equipes de ESF,

no sentido de contribuir para a integralidade do cuidado a comunidade (por meio da
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ampliacdo da clinica), ajudando no amadurecimento das analises dos casos e
intervencdes sobre as necessidades da populagédo. Este apoio pode ser desenvolvido por
meio de atendimentos compartilnados ou n&o, educacdo permanente, discussdo de
casos, intervengBes no territdrio, interconsulta, construgdo conjunta de planos
terapéuticos, discussdo do processo de trabalho da equipe, acGes de promocdo e

prevencdo, acOes intersetoriais e etc. (BRASIL, 2012a).

Ainda sobre o papel da fonoaudiologia no NASF, pode-se identificar em alguns
casos, certo reducionismo acerca do objetivo do trabalho fonoaudiologico, nédo
permitindo afirmar que o papel da fonoaudiologia no NASF esteja claro para todas as
respondentes deste estudo.

Realizar agdes preventivas a fim de evitar as longas listas de

espera para terapia fonoaudioldgica, levar a fonoaudiologia
mais proxima da populacéo. (F2)

Triagem inicial e tratamento necessario. (F3)

De grande valia, porque atinge o acompanhamento desde a
gestante até o idoso relacionados a fala, a voz e a audicdo. (F4)

Auxiliar dentro na nossa area, que o paciente e sua familia
sejam vistos e tratados de uma forma integral, visando o melhor

desenvolvimento e cura. (F8)
A ocorréncia de respostas como estas pode decorrer da indisponibilidade
momentanea para responder detalhadamente sobre o papel da Fonoaudiologia em
NASF, mas também pode decorrer do fato de que nem todas as fonoaudidlogas

inseridas em NASF tém clareza acerca do seu papel nas equipes.

O papel do apoiador, segundo Oliveira (2008), é construir o cuidado de forma
partilhada e partindo das demandas trazidas pelos diferentes interlocutores,
compartilhando saberes do seu nucleo de conhecimento, experiéncia profissional e de
vida. No apoio deve haver o processo de escuta com o coletivo, a anélise da situacdo, a

definicdo de objetivos e metas e a criagdo de redes de responsabilizacéo.

4.2.3 As ferramentas utilizadas pelas fonoaudi6logas dos NASF
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Os principios e diretrizes do NASF orientam as acfes a serem desenvolvidas
pela equipe e devem refletir no processo de trabalho das equipes de ESF. O Apoio € o
meio pelo qual as equipes de NASF atuam com as equipes de ESF e com a populagdo
adstrita; para isto, fazem uso de algumas ferramentas tecnoldgicas preconizadas para a
organizacdo dos processos de trabalho da equipe, como o PTS e o PST. Os sujeitos
desta pesquisa foram questionados quanto ao uso dessas ferramentas sugeridas pelo MS

no cotidiano do seu trabalho, estes dados estdo distribuidos na Figura 2.

Figura 2 — Porcentagem do uso das ferramentas no trabalho no NASF (n=20)
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Fonte: Dados coletados por meio do questionario de pesquisa

Note-se que todas as fonoaudidlogas inseridas em NASF do estado do Rio
Grande do Sul realizam Apoio Matricial junto as equipes de ESF vinculadas; a maior
parte afirma construir PTS (83,3%) e PST (77,8%) com as equipes de ESF.

Pode-se dizer que o apoio matricial € 0 meio mais comum pelo qual as equipes
de NASF auxiliam as equipes de ESF na construcdo, reformulagdo e concretizagdo do
PTS e do PST. Estudo realizado a partir de levantamento bibliografico apontou que o
Matriciamento foi eficaz no aumento da resolubilidade dos servigos, assim como no
efeito de corresponsabilizacdo gerado nestes servicos; possibilitou a construgdo de

protocolos de registro e de organizacdo da demanda a partir de critérios, envolvendo
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nesta pratica diversos servicos da rede (MOLINI-AVEJONAS et al., 2010). No referido
estudo, constatou-se ainda que a Fonoaudiologia fortaleceu-se em algumas a¢es como
na discusséo de casos, na construgdo de PTS, na referéncia qualificada, na consulta
compartilhada e agdes intersetoriais.

Segundo Campos e Amaral (2007), o PTS consiste em uma discussdo de caso,
seguida de dialogo/negociacdo com o usuario/familia/comunidade envolvida; nesta
oportunidade devem ser pactuados os procedimentos a serem realizados assim como a
diviséo de responsabilidades. Tudo isso acontece a partir da avaliacdo compartilhada de
risco e de vulnerabilidade do caso em discussdo. O autor ressalta que apesar de ser
possivel descrever tal atividade de uma forma “singela”, ndo ¢ simples, na prética,
tomar decisbes e definir tarefas de modo compartilhado. Essa ferramenta deve ser
utilizada nas situacdes elencadas pela equipe de ESF como as mais complexas; devem-
se considerar os contextos singulares dos sujeitos, pois € a partir dessa singularidade

que vai partir a acdo oferecida com o objetivo de produzir saide (OLIVEIRA, 2008).

Além do PTS, boa parte das fonoaudidlogas (14) afirmou ter o PST como
ferramenta de sua pratica no NASF. O uso de tal ferramenta est4 para além de simples
acles no territdrio baseadas na investigacdo epidemioldgica. Para ocorrer um PST, faz-
se necessario a construcdo conjunta da equipe de ESF com o NASF - compartilhamento

de acdes, informacbes e também decisdes junto a populacdo (BRASIL, 2009b).

O PST incentiva a producdo de saude a partir de acdes direcionadas a reducéo de
vulnerabilidades em um dado territorio, investindo na qualidade de vida de
comunidades e no protagonismo dos sujeitos (BRASIL, 2009b). Para isso, deve-se
refletir acerca dos fatores socioecondmicos, da oferta de servigos, e dos processos
historicos e sociais que conferem singularidade a cada territério, tomando como foco a

promocao da salde, a participacdo social e a intersetorialidade (VERDI et al., 2012).

A maior parte das fonoaudidlogas (94,4%) afirmou realizar agdes
compartilhadas com a equipe de ESF. Ao analisar os tipos de acgdes realizadas, notou-se
que a maioria das fonoaudiologas referiu trabalhar junto com as equipes de ESF a partir
dos grupos tanto terapéuticos, quanto educativos. Além disso, foram referidas atividades
como consulta compartilhada, visitas domiciliares e atividades envolvendo o Programa
Saude na Escola, corroborando novamente com os documentos norteadores do trabalho
no NASF (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2012a).
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Grupos de gestantes, cuidadores, treinamento auditivo,
tabagismo, reeducacao alimentar, amamentacdo, além de acdes
de promogdo a salde e prevencdo de doencas: Campanha da
voz, salde auditiva, amamentacao, satde do trabalhador. (F1)

Grupos com pacientes, consulta compartilnada, visitas
domiciliares, capacitacdo dos profissionais, construcdo e
implantacdo de protocolo de Aleitamento Materno, PTS, dentre
outras. (F2)

Grupos, Programa de Saude na Escola; consultas
compartilhadas entre as equipes; - Atividades em grupo com
agentes comunitarios e grupos realizados nas ESF. (F7)

Grupos de tabagistas, acdes junto a academia de saude. (F8)

Visita domiciliar, a¢des de educacdo em saude, consulta
compartilhada, grupos terapéuticos. (F10)

Grupo terapéutico de desenvolvimento da Linguagem no espaco
das USF, participacdo em Grupos de Reeducacdo Alimentar,
Grupos da Terceira Idade e Grupos de Gestantes. (F12)

Realizo junto com a ESF grupos terapéuticos e educativos,
visita domiciliar, consulta compartilhada, educacdo em salde
para com a equipe sobre assuntos fonoaudiolégicos. (F16)

Grupos com adolescentes e idosos, grupo de linguagem com
criangas, visita domiciliar compartilhada e PSE. (F17)

Os resultados acima expostos corroboram com o estudo realizado por DA
COSTA (2013), que analisou o discurso dos fonoaudidlogos sobre a pratica
desenvolvida em equipes de NASF em municipios da Paraiba e evidenciou o enfoque
do trabalho com grupos. Tal estudo constatou ainda que a formacdo desses grupos é
realizada pela equipe NASF em conjunto com os outros profissionais da equipe de
referéncia, mesmo que a tematica seja por vezes especifica da area da fonoaudiologia, o

que os autores consideraram ser um ponto positivo para a integracdo das agoes.

E sabido que a atuacio no NASF exige o uso de tecnologias e ferramentas de
trabalho para o coletivo, esta préatica visa reduzir as vulnerabilidades sociais a partir de
acOes de promocdo de saude. O olhar qualificado do fonoaudiélogo deve nortear o

desenvolvimento de um processo de trabalho amplo na AB. S&o vastas as possibilidades
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de acdes de promocao da saude, dentre essas possibilidades encontra-se o trabalho com
grupos, que mostra-se eficiente para a melhoria das condi¢cdes de vida de sujeitos e

grupos sociais que antes ndo tinham acesso ao fonoaudiélogo (DA COSTA, 2013).

O trabalho com grupos na fonoaudiologia inicialmente se restringia a terapias
como opcdo viavel para reducdo das filas de espera (MOLINI-AVEJONAS et al.,
2010), porem sabe-se que o trabalho com grupos na Fonoaudiologia proporciona
espacos fundamentais de trocas e construcdo compartilhada de conhecimentos
(PANHOCA e LEITE, 2003), tornando-se assim uma potente estratégia de ampliagdo
da resolubilidade da AB.

Ainda sobre essas acdes compartilhadas com a equipe de ESF, as
fonoaudiologas foram questionadas quanto aos profissionais com quem mais realizam
essas acgoes, constatou-se que as respondentes referiram realizar agfes tanto com 0s

profissionais da equipe de ESF quanto com os profissionais do NASF (Quadro 3 e 4).

Quadro 3 — Categorias profissionais do NASF que mais realizam acGes com a
Fonoaudiologia (n=6)

Categoria Profissional do NASF Numero fonoaudidlogas %
que a referiu

Nutricionista 9 52,94%
Psicélogo 8 47,0%

Educador Fisico 4 23,5%
Assistente Social 3 17,6%
Fisioterapeuta 2 11,7%

Farmacéutico 1 5,8%

Fonte: Dados coletados por meio do questionario de pesquisa

Quadro 4 — Categorias profissionais da equipe de ESF que mais realizam a¢Ges com a
Fonoaudiologia (n=6)

Categoria Profissional da equipe de Numero fonoaudidlogas %
ESF que a referiu

Enfermeiro 11 64,7%
Agente Comunitario de Saude 9 52,9%
Dentista 4 23,5%
Médico 4 23,5%
Técnico de enfermagem 4 23,5%
Auxiliar de Dentista 1 5,8%

Fonte: Dados coletados por meio do questionario de pesquisa
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Pode-se constatar que dentre as categorias profissionais do NASF relatadas, a
nutricdo € a que mais realiza aces junto com as fonoaudiodlogas, citada por 52,94% das
respondentes, seguida da psicologia, referida por 47%. Das categorias profissionais da
ESF todos foram citados, porém, 64,7% das respondentes afirmaram trabalhar com o

enfermeiro, seguido do ACS referido por 52,94% das fonoaudiologas.

A respeito da maior atuacdo das fonoaudidlogas deste estudo com o0s
profissionais da nutricdo e psicologia, pode-se associar este fato a forma como séo
construidas as equipes de NASF no Brasil quanto a composicao profissional. A partir do
estudo realizado por MORETTI (2015) que analisou os processos de implantacdo de
NASF nos municipios brasileiros, pode-se constatar grande prevaléncia de contratacdo
de psicélogos nos NASF em todo o Brasil. Em outro estudo realizado na regido Sul do
Brasil, constatou-se que os profissionais psicologos (17,44%) e nutricionistas (16,14%)
sdo respectivamente os profissionais mais presentes na composicdo das equipes de
NASF desta regido, depois da fisioterapia (22,65%) (TOMASI e R1ZZOTO, 2013).

Além de acbes compartilhadas com a equipe de ESF, 77,8% das
fonoauditdlogas afirmaram realizar também acdes intersetoriais (especialmente, na
escola, por meio do PSE). No entanto, a maioria das acdes ocorre no préprio setor
salde, sem a participacdo de outros setores do municipio. Destacam-se, a seguir, as
acOes intersetoriais desenvolvidas pelas fonoaudidlogas dos NASF:

Palestras em escolas (Educacédo e Saude). (F5)
Triagens fonoaudioldgicas em escolas. (F6)

Acdes do Programa salde na Escola, reunido de rede, reunido
com a secretaria da educacao. (F7)

Realizamos uma acdo uma vez por més em parceria com a
Secretaria de Assisténcia Social, Educacdo e Cultura, quando
nessa ocasido nos deslocamos para a zona rural para um dia
com atividades de saude, leitura e danca dentre outros. (F16)

AcOes em parceria com a assisténcia social, quando temos a
oportunidade de falar sobre os cuidados com a saude para
idosos e gestantes que estdo nos programas sociais dessa
secretaria. (F17)
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A intersetorialidade busca a integracédo das diferentes facetas que interferem no
processo de saude e adoecimento de individuos e coletividades na tentativa de responder
aos problemas elencados em um especifico territorio. Neste sentido, a intersetorialidade
ultrapassa a tentativa de resolucdo isolada dos problemas, sendo tomada a partir da
integracdo e articulacdo entre diversos setores, agregando assim as areas de interesse
estratégico para a saude, envolvendo politicas e programas que potencializem a
producdo de satde no trabalho com &reas ndo pertencentes ao &mbito do SUS (VERDI
etal., 2012).

A partir do olhar ampliado para os problemas sociais envolvidos, a
intersetorialidade possibilita a otimizacdo dos recursos financeiros e servigcos
disponiveis, evitando duplicidade de meios para 0 mesmo fim, a partir de um olhar que
ndo se esgota no ambito de uma Unica politica social (JUNQUEIRA, 2004). Para
Machado (2012), a intersetorialidade configura-se como uma nova pratica social a
medida que aciona diversos setores na realizacdo das acdes. Compreender a
intersetorialidade para refletir e propor trabalho social em rede constitui-se, hoje, em um
grande desafio para os profissionais vinculados as politicas publicas, em especial, de
salde (MACHADO, 2011).

4.2.4 O Trabalho especifico da Fonoaudiologia nos NASF

O fluxo de entrada dos casos para 0 NASF deve ser pactuado entre a equipe de
NASF e as equipes de ESF, consistindo em uma dos pontos da Pactuacio do Apoio. E
definido que os casos sejam discutidos em primeira instancia entre a equipe de ESF para
elencar as prioridades, posteriormente, esses casos devem ser discutidos entre a equipe
de ESF e os profissionais do NASF, no sentido de contar com diferentes olhares sobre o
caso e possa ser realizado o planejamento e construcdo dos Projetos Terapéuticos

Singulares.

Entre as fonoaudiologas respondentes deste estudo, 72,2% afirmam que a
demanda fonoaudioldgica chega exclusivamente a partir da equipe de ESF. Isso mostra
que a maioria das equipes de NASF seguem as recomendacdes do MS acerca do fluxo

de entrada de casos para as equipes. Neste sentido, vale ressaltar que ao seguir este
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fluxo fomenta-se a responsabilizacdo compartilhada dos casos entre as equipe e
possibilita a reflexdo acerca do encaminhamento, ampliando esta pratica para um
processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal sob
responsabilidade das equipes de referéncia, fortalecendo seu papel enquanto
coordenadora do cuidado nas RAS (BRASIL, 2012a).

Entretanto, essa € uma conquista ainda em processo, pois duas (11,1%) relatam
que a demanda fonoaudioldgica no NASF ainda é livre, ou seja, ndo passa pelo filtro e
discussdo na equipe de ESF e pode vir de qualquer outro servico de salde e de outros

setores.

Sabe-se que os NASF ndo sdo de livre acesso para atendimento seja individual
ou coletivo, tais atendimentos quando considerados de extrema necessidade devem ser
regulados pelas equipes de ESF. Assim, a partir das demandas identificadas no trabalho
conjunto com as equipes e/ou Academia da Saude, atuar de forma integrada a Rede de
Atencdo a Saude e seus servicos (BRASIL, 2012a).

Trés (16,7%) fonoaudidlogas afirmam que esta demanda vem das duas formas

(tanto da equipe de ESF, como livre).

Os sujeitos desta pesquisa foram questionados quanto ao tipo de demanda que
recebem especifica da fonoaudiologia e também acerca das estratégias utilizadas para
trabalhar com essa demanda. A partir da analise das respostas, pode-se dividir esta

demanda em dois tipos: criancas com diferentes alteracGes e idosos, estes acamados.

A demanda relacionada as criangas envolve o campo do desenvolvimento da
linguagem oral e escrita, além de alteracdes na fala. Os acometimentos de linguagem
oral, que englobam o atraso do desenvolvimento da fala e os distarbios
fonéticos/fonoldgicos, foram referidos por 88,8% das fonoaudidlogas, seguidos pelos
acometimentos da linguagem escrita, que englobam as dificuldades no processo de
aprendizagem e as dificuldades de leitura e escrita, referidos por 83,3% das

respondentes.

Quanto aos idosos, 12 (66,6%) fonoaudidlogas afirmaram ser uma demanda
frequente no NASF, destas, oito fonoaudidlogas afirmaram que esta demanda vem em
decorréncia de Acidente Vascular Cerebral e quatro apenas mencionaram serem “idosos

acamados”.
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A maior demanda do fonoaudidlogo no NASF vem da escola,
criancas com dificuldade de aprendizagem, distdrbios da fala e
linguagem oral e escrita. (F5)

Na minha realidade de alguns meses de atuacdo no NASF a
maior demanda sdo criangas com alteracGes de linguagem e
fala, bem como idosos apos AVC. (F7)

Atendimento clinico de criangas com distirbios de fala e
linguagem e idosos acamados. (F10)

A demanda varia de acordo com o territorio de que procede o
paciente, em alguns existe o predominio de idosos acamados
por doengas cronicas e em outros criangas com atraso na
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem e queixas
relacionadas ao desempenho escolar. (F12)

Idosos com sequelas tanto de linguagem quanto de degluticéo
relacionadas ao AVC, aléem disso, criangas com atraso na
linguagem oral e escrita e distdrbios na fala. (F16)

A maior demanda que recebo séo as criangas com alteragdes na
fala, atraso de linguagem tanto oral quanto escrita. (F18)

No ambito da AB, o fonoaudidlogo pode atuar de diferentes formas,
caminhando no campo da promoc¢do da salide em geral, na prevencdo de agravos nos
diferentes ciclos de vida, na educacdo em salde e também na reabilitacdo (PENTEADO
e SERVILHA, 2004). Tal atuacdo sera definida a partir da demanda identificada por
meio das caracteristicas epidemiolégicas da populacdo adstrita.

Num estudo realizado por Diniz e Bordin (2011) sobre a demanda
fonoaudiolégica num servigo publico municipal na regido Sul do Brasil, foi identificado
uma prevaléncia de criancas em idade escolar, a maioria delas encaminhas por queixas
relacionadas a alteracbes na linguagem oral. Outro estudo, realizado por Barros e
Oliveira (2010), tracou o perfil dos pacientes cadastrados e atendidos pelo setor de
Fonoaudiologia de um servico publico na cidade de Recife, revelou que a demanda mais
frequente para a fonoaudiologia foram referentes aos desvios fonoldgicos e atrasos de
linguagem. Tais estudos corroboram com os achados referentes a demanda especifica

das fonoaudiologas atuantes em NASF no estado do Rio Grande do Sul.
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Quando questionadas acerca das estratégias que utilizavam para trabalhar com
essa demanda, a maior parte (88,8%) das fonoaudiologas referiu o trabalho com grupos
terapéuticos, ou seja, atendimento de coletivos, além disso, muitas afirmam realizar
orientacOes aos pais e nas escolas junto aos professores. Um fato importante é que duas
(11,1%) respondentes afirmaram trabalhar com essa demanda exclusivamente por meio

de atendimento individual.

Uma possibilidade viavel do trabalho fonoaudiol6gico na acdo direta com 0s
usuarios é a acdo com grupos. O ato de reunir-se em grupos esta na esséncia dos seres
humanos. Segundo Souza et al. (2001), o trabalho com grupos mostra-se eficaz na
I6gica tanto da promocdo e prevencdo, quanto nas acdes de reabilitacdo. As autoras
ressaltam a importancia do trabalho com grupos como meio ndo s6 para reduzir as filas
de espera, mas também e principalmente como potencializador da autonomia dos
sujeitos pelo compartilhamento que o grupo proporciona. Esse processo terapéutico em
grupo segundo as autoras, proporciona o despertar dos sujeitos para assuntos
desconhecidos, possibilitando a reflexdo e transferéncia destes conhecimentos para a

vida, os quais 0s impulsionardo a serem agentes de sua prépria satde.

S80 muitas as experiéncias exitosas documentadas e publicadas acerca do
trabalho da Fonoaudiologia com grupos (MARIN et al, 2003; LEONELLI. et al, 2003;
PANHOCA e BAGAROLLO, 2007; SANTANA et al., 2007; GUARINELLO e
LACERDA, 2007; LEITE e PANHOCA, 2008; SILVA et al., 2012), as quais
demonstram que essa metodologia de trabalho vem ganhando espaco e afirmando-se
enquanto um espaco privilegiado de construcdo coletiva de conhecimento, trocas e
resignificacbes (LEITE E PANHOCA, 2008). Tais estudos, possivelmente, tém servido
de referéncias as praticas das fonoaudiélogas de NASF que integraram esta pesquisa.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo ocupou-se da analise das préaticas fonoaudiologicas em NASF do
estado do Rio Grande do Sul e procurou compreender os determinantes e 0s
fundamentos tedricos que as orientam. Para isso, foram pesquisadas questdes referentes
a historia profissional das fonoaudiologas com énfase na formacgéo na graduacdo, pés-
graduacdo, experiéncias prévias, assim como as caracteristicas acerca do

desenvolvimento e processo de trabalho em NASF.

Nesta secdo final, destaca-se inicialmente a formacdo das fonoaudidlogas, tal
como apresentado na secdo dos Resultados e Discussdo. Das 18 fonoaudidlogas
integrantes de NASF do Rio Grande do Sul, grande parte (66,7%) formou-se em uma
mesma Universidade Pablica do referido estado. A maior parte (66,7%) concluiu sua
graduacdo ap6s o ano de 2002, ou seja, posteriormente as Diretrizes Curriculares dos
cursos de Fonoaudiologia vigentes.

Constatou-se que as fonoaudiologas formadas ap6s 0 ano de 2002 tiveram mais
disciplinas voltadas para 0 SUS do que as que se formaram antes desse periodo, porém
apenas duas consideram que estas disciplinas influenciaram em suas préaticas no NASF.
A maioria considerou que a formacdo relativa ao SUS foi insuficiente no tocante as
competéncias para a atuacdo na AB/NASF, pois apesar da inclusdo de disciplinas
voltadas para o SUS, a partir das mudancas propostas pelas DCN, os depoimentos das
fonoaudidlogas deste estudo revelaram que estas ainda estdo aquém das reais
necessidades de como atuar no SUS, especialmente no sistema publico de Saude. Tal
constatacdo é preocupante pelo fato de as praticas serem realizadas no campo da AB,
por meio de estratégias consideravelmente novas (embasadas por uma politica
especifica que exige o desenvolvimento de processos de trabalho especificos), ainda néo

efetivamente contempladas na formacéo em Fonoaudiologia.

No quesito pds-graduacdo, constatou-se que 77,7% das fonoaudiologas a
fizeram, destacando-se a modalidade Lato Sensu em forma de especializacdo, e
prevalecendo a realizacdo de pesquisas voltadas para a area clinica/reabilitacdo (&reas
tradicionais de atuacdo da Fonoaudiologia, como a linguagem, motricidade orofacial e

audiologia) em detrimento das pesquisas que envolvem a AB.
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A motivacdo que levou as fonoaudidlogas a trabalharem nos NASF envolveu
duas situacdes: 1) a identificacdo das fonoaudidlogas com a ampliacdo do campo de
conhecimento e de pratica fonoaudioldgica e 2) por ordem advinda da necessidade e
interesse da gestdo municipal. Na primeira situacdo, as fonoaudiélogas demonstraram
conhecimento acerca dos pressupostos tedricos que norteiam o trabalho no NASF,
considerando-o um desafio (sair do modelo tradicional de cuidado - reabilitacdo — e
colocar em prética a Clinica Ampliada); encontraram a oportunidade de crescimento
pessoal e profissional, sobretudo, pela apropriagdo de novos conhecimentos (a
integralidade do cuidado e o trabalho interdisciplinar). Na segunda, as fonoaudidlogas
referiram que as exigéncias legais (“profissionais estatutarios”) e 0S beneficios dos
recursos financeiros advindos com a implantagdo de equipes de NASF foram os
principais motivos para seus deslocamentos de outros niveis do sistema para a
AB/NASF. Estes dados demonstraram que estas equipes ndo foram formadas a partir da
ferramenta de Pactuacdo do Apoio, que por recomendacdo do MS deve ser efetuada

antes mesmo da formacéo da equipe de NASF.

Sobre as motivacbes que as fizeram permanecer no NASF houve predominio
de justificativas relacionadas a organizacdo do trabalho em NASF, associadas a
possibilidade de crescimento profissional (fato que indica que as fonoaudi6logas
acreditam na efetividade das propostas dos NASF).

Quanto as acdes desenvolvidas, constatou-se que sdo condizentes com as
diretrizes expressas nos documentos norteadores do trabalho no NASF, pois afirmaram
realizar apoio as equipes de ESF (acGes voltadas para a propria equipe e aos USUArios),
desenvolvendo novos saberes (foco nas necessidades de salde da populacdo adstrita e

desenvolvimento de acdes coletivas) e compartilhando os saberes da Fonoaudiologia..

Todas as fonoaudibélogas deste estudo realizam Apoio Matricial, a maior parte
constréi PTS (83,3%) e PST(77,8%). A maior parte das fonoaudidlogas realizam agdes
compartilhadas com a equipe de ESF (realizam grupos terapéuticos e educativos,
consultas compartilhadas, visitas domiciliares e atividades envolvendo o PSE (aqui

apareceram a maioria das ac¢Oes intersetoriais)..

As fonoaudiologas se relacionam com diversos profissionais, predominando 0s
da Nutricdo e da Psicologia (nos NASF) e os da Enfermagem, seguido pelos ACS (nas
ESF).



62

A maioria das fonoaudidlogas seguem as recomendac¢des do MS acerca do fluxo
de entrada de casos para as equipes de NASF (filtro da equipe de ESF), duas (11,1%)
relatam que a demanda fonoaudiol6gica no NASF ainda é livre, ou seja, ndo passa pelo
filtro e discussdo na equipe de ESF e pode vir de qualquer outro servi¢o de saude e de

outros setores.

As maiores demandas para as fonoaudidlogas nasfianas, deste estudo, sao:
criangas com alteracGes de linguagem (oral e escrita) e idosos acamados. A estratégia
utilizada, pela maior parte das fonoaudidlogas, para trabalhar com a demanda infantil
sd0 0Ss grupos terapéuticos e realizacdo de orientagdes aos pais e aos professores.

Quanto aos idosos acamados, realiza-se atendimento domiciliar e individualizado.

Este estudo possibilitou compreender os desafios que a Fonoaudiologia em
NASF tem a enfrentar na AB e também refletir sobre a urgente necessidade de melhor
preparacdo para esta pratica, durante a graduacdo e pos-graduacdo. Certamente,
mantém-se a necessidade de outros estudos que aprofundem as reflexdes deste, visando

fortalecer a préatica da Fonoaudiologia no campo da AB/NASF.
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APENDICE A - Termo de Autorizagdo Institucional

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE

Termo de Autorizacéo Institucional
Municipio, __ de de 2016

Vimos por meio deste, solicitar a autorizagdo para execugio do projeto de pesquisa: “NUCLEO
DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA: ANALISE DA PRATICA FONOAUDIOLOGICA NOS
MUNICIPIOS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL”, o qual sera realizado pela mestranda do
Programa de Pds Graduacdo em Disturbios da Comunicagdo Humana da Universidade Federal de Santa
Maria, Karolline Cruz Sérgio Vasconcelos, sob a orientacdo da Profé. Dr® Elenir Fedosse, junto a

Coordenacéo Estadual da Atencéo Basica.

A execucdo deste projeto visa analisar as praticas fonoaudiol6gicas em Nucleos de Apoio a
Salde da Familia do Estado do Rio Grande do Sul e compreender os determinantes e fundamentos
teéricos que as orientam. A pesquisa serd realizada por meio de questionario on-line, 0s sujeitos da
pesquisa receberdo todos os esclarecimentos necessarios sobre a pesquisa e serdo convidados a ler e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme a Resolucéo 466/12 do CNS.
No TCLE constara: o titulo do estudo, 0 nome da orientadora e da pesquisadora responsavel pela pesquisa
e seus respectivos telefones para contato, o objetivo principal e a justificativa da pesquisa, 0s
procedimentos que serdo usados, os beneficios e riscos, a possibilidade de esclarecimentos sobre a
pesquisa e retirada do consentimento, mesmo depois da adesdo ao termo, sem que isso traga prejuizos de
qualquer ordem aos participantes. Além disso, os mesmos serdo informados de que serd mantida a

privacidade e confidencialidade pelos pesquisadores.

Comprometemo-nos apos o término da realizagcdo do mesmo, em dar-lhes o retorno através da
divulgacdo impressa dos resultados. No caso de qualquer davida, estamos a disposi¢do pelos contatos:
Karollline - (55) 96815953 e Elenir — (55)91510973. Antecipadamente, agradecemos a colaboracéo.

Atenciosamente,

Profe. Dr2. Elenir Fedosse Karolline Cruz Sérgio Vasconcelos
Orientadora Mestranda
De acordo,

Secretario(a) Municipal de Salde de



APENDICE B — Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

r Titulc do proieto Nucleo de Apoia & Saude da Familia- analise da prética
| . fonoaudiolégica nos Municipios do Estado do Rio Grande da Sul
Pesqursador responsavel. Elenr Fedosse
Instituigao Universidade Federal de Santa Maria
Telefone para contato: (55) 91510973

Local da coleta de dados: Santa Mana

Os ‘esponsaveis pelo presente projelo se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serao
coletados por me'o de questiondrios online ~ enviados para fonoaudidlogos atuantss
emn Nuicleos de Apoio @ Saude da Familia = NASF, no perlodo de setembro a
novembro de 2016

Irformam. amda, que estas informacdes serdo utilizadas, onica e
exclusivamente, no decorrer da execugao do presente projeto e que as mesmas
somente serdo divulgadas de forma anénima. Os gquestionarios respondidos oniine
serac umpressos e mantidos no seguinte local. UFSM, Avenida Roraima, 1000,
prédio 26, Departamento de Fonoaudiclogia, sala 1434, 97105-970 - Santa Maria -
RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade de Elenir Fedosse. Apods
este periodo os dados serdo destruidos

Fste projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Z:::usarom .\‘.Z‘T«.-:»'nres Humancs da UTSM em cowdedo.., COM 0 nimero de registro

Santa Maria, 0. de ..4qaiks.. . de 2046,

LS Esone
ELENIR FEDOSSE

L dosse

oo
KRS

- )3':
-~ ad

(S



APENDICE C - Carta Convite destinada aos sujeitos de pesquisa

Prezada ,

Estou realizando uma pesquisa sobre o trabalho do Fonoaudiélogo no NASF do
estado do Rio Grande do Sul, sob orientagdo da professora Dr? Elenir Fedosse
(Universidade Federal de Santa Maria) e seu contato foi passado pelo Secretario
Municipal de Saide do municipio em que vocé atua, este ja esta ciente da pesquisa e ja
assinou o Termo de Autorizag&o Institucional.

Este estudo tem o objetivo de analisar as préaticas fonoaudioldgicas em Nucleos
de Apoio a Saude da Familia e compreender os determinantes e fundamentos tedricos
que as orientam e com ele esperamos conhecer a realidade da atuacdo fonoaudioldgica
nos NASF e, assim, produzir reflexdes e subsidios acerca dessa nova forma de
organizacdo do processo de trabalho em saude. Além disso, esperamos também com
este estudo estimular outros secretarios municipais de saude a implantar novos NASF e
investir no trabalho fonoaudioldgico nestes nacleos.

Vocé, enquanto fonoaudidlogo inserido em uma equipe de NASF aqui do
estado do Rio Grande do Sul pode dar a sua colaboragdo respondendo a um simples
questionario que esta sendo enviado em ANEXO neste e-mail, além disso, para que sua
participaco seja efetivada é IMPRESCINDIVEL a leitura e assinatura do TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO que esta também em anexo neste e-
mail. Pedimos que leia, imprima, assine e envie escaneado por email junto com o seu
questionario respondido.

Informamos que o questionario € simples e caso haja qualquer duvida sobre o
estudo ou dificuldades entre em contato pelo telefone (55) 96815953 ou pelo email
karollinecruz2013@gmail.com.

O prazo para resposta dos questionarios é de 15 dias, lembramos que sua
participacdo ¢ IMPRESCINDIVEL neste estudo a fim de colaborar com a atuacio
fonoaudioldgica no SUS.

OBS: lembramos que suas informagdes sdo confidenciais e seu nome ndo deve entrar no
questionario.

Agradeco imensamente sua atengéo e colaboragao,
Att
Karolline Cruz


mailto:karollinecruz2013@gmail.com

APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Nucleo de Apoio a Saude da Familia: Analise da Pratica Fonoaudioldgica nos
Municipios do Estado do Rio Grande do Sul

Pesquisadores responsaveis: Elenir Fedosse e Karolline Cruz Sérgio Vasconcelos

Telefone das pesquisadoras: Elenir Fedosse (55)91510973 e Karolline Cruz (55)96815953
Instituicdo/Departamento:  Universidade Federal de Santa Maria, Departamento de
Fonoaudiologia

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-0000. Avenida Roraima, 1000, prédio 26,
Departamento de Fonoaudiologia, sala 1434, 97105-970 - Santa Maria - RS

Local da coleta de dados: Santa Maria, RS.

Eu Elenir Fedosse e Karolline Cruz Sérgio Vasconcelos responsaveis pela pesquisa
Nucleo de Apoio a Salde da Familia: Analise da Pratica Fonoaudioldgica nos Municipios do
Estado do Rio Grande do Sul, o convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende analisar as préaticas fonoaudioldgicas em Ndcleos de Apoio a
Salde da Familia e compreender os determinantes e fundamentos teéricos que as orientam.

Acreditamos que ela seja importante pois diante da evolugdo do cenério de salde
brasileiro, da complexidade que envolve o SUS e o processo de trabalho no NASF e,
sobretudo, do potencial de insercdo do fonoaudiologo trazido por esta proposta, faz-se
necessario conhecer a realidade da atuacdo fonoaudioldgica nos NASF e, assim,
produzir reflexBes e subsidios acerca dessa nova forma de organizacdo do processo de
trabalho em saude.

Para sua realizacdo sera realiada a coleta de dados por meio de um questionario
on-line do tipo auto-aplicado, respondido diretamente pelo sujeito da pesquisa e sem
intervencdo do pesquisador. A analise dos dados quantitativos serd realizada por meio
de procedimentos da Estatistica Descritiva e os dados qualitativos serdo agrupados
segundo argumento e similaridade de respostas e a analise sera realizada segundo os
preceitos da Analise Categorial proposta por Bardin.

Sua participacdo constara de dois passos: O primeiro, assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido e o segundo, responder ao questionario Online elaborado exclusivamente
para esta pesquisa.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: por se tratar de um
questionario, a pesquisa apresenta riscos minimos, como desconforto e/ou cansago. Caso tais
desconfortos ocorram sugerimos que se faca um periodo de descanso, retornando a responder
guando se sentir disposto e a vontade, e deixamos claro também que vocé tem total liberdade
para a desisténcia da pesquisa. Vocé podera enviar um email informando seus desconfortos e
desisténcia, sendo que isso ndo acarretard nenhum dano ou punicdo a vocé e/ou sua instituicao.
Os beneficios que esperamos como estudo consiste no acréscimo aos conhecimentos cientificos
sobre a préatica fonoaudiol6gica no NASF.

Durante todo o periodo da pesquisa voceé tera a possibilidade de tirar qualquer ddvida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores
ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo a
qualguer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.



As informacgbes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacdes, sem a identificagdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizacdo

Eu, apoés a leitura ou a escuta da leitura deste
documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que
minha participacéo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da
garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me
entregue.

Assinatura do voluntario

Elenir Fedosse — pesquisadora responsavel
Santa Maria

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.



APENDICE E - Questionario de Pesquisa

Questionario Online de Pesquisa

1) Identificacdo Sociodemografica:

Sexo: ( )Masculino () Feminino

Data de Nascimento:

Cor: ( )Branco ( )Negro ( )Pardo ( )Amarelo
Naturalidade:

2) Formacéo profissional:
e Graduacéao

Ano de formagdo: _ / /

Instituicdo

formadora:

Titulo do trabalho

conclusdo

e Pos Graduacdo:

() Atualizagédo
() Aperfeicoamento
( ) Especializagdo

Instituicao

formadora:

Ano de formacao:

Titulo do trabalho

conclusdo

( ) Especializagdo/Residéncia

de

de



Instituicdo

formadora:
Titulo do trabalho
concluséo
( )Mestrado profissional
Instituicdo formadora:
Titulo TCC
( )Mestrado académico
( )Doutorado
Instituicdo formadora:
Titulo do trabalho
concluséo
3) Experiéncia profissional anterior:
Tempo de atuacdo em fonoaudiologia:
Locais e tempo de atuacao:
( )Clinica Particular — entre os anos de
( )Clinica Publica — entre os anos de
( )Consultério Particular — entre os anos de
( )JAmbulatério de — entre 0s anos de
( )OUTRO entre 0s anos de a

4) Experiéncia profissional atual:

Vinculo Empregaticio: ( ) Contratado ( ) Concursado

de

de



Carga Horaria: h/semana

Local e Tempo de atuacdo:

( )Ambulatorio: entre os anos de a

( )NASF: entre os anos de a

Tipo de NASF: ( )1 () ()il

N° de ESF vinculadas ao NASF:

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9

Carga horéria de atuacdo semanal no NASF: h/semana

5) Caracterizacéo da formacéo para o Sistema Publico de Saude:

e Vocé teve, durante a graduacdo, disciplinas tedricas sobre salde publica e/ou
salde coletiva?
( )Néo
( )Sim

Quais:

Conteudos abordados

e Vocé teve, durante a graduacdo, disciplinas praticas em Saude Publica e/ou
salde coletiva?
( )Nao
( )Sim

Onde foram as

praticas?

Quais as praticas realizadas?




e Vocé teve, durante a pds-graduacdo, disciplinas tedricas sobre saude publica
e/ou saude coletiva?
( )Nao
( )Sim

Quais:

Conteudos abordados

e \océ teve, durante a pos-graduacdo, disciplinas praticas em Saude Publica e/ou
salde coletiva?
( )Nao
( )Sim

Onde foram as

praticas?

Quais as praticas realizadas?

e Vocé considera que a sua formacdo na graduagdo e/ou na pés graduacgdo (se
tiver) influenciou na sua atuacdo no NASF?
( )Nao

(' )Sim, na graduacéo.

( )Sim, na P6s Graduacéo

6. Caracterizacdo do trabalho no NASF:

e 0O que o (a) motivou a trabalhar no NASF?

e 0O que o (a) motiva a permanecer neste trabalho?

e Quais sdo os profissionais que compde a equipe do NASF que vocé trabalha?



() Médico Acupunturista (  )Assistente Social (  )Educador Fisico

)Farmacéutico ( )Fisioterapeuta ( )Fonoaudiologo ( )Médico
Ginecologista/obstetra  ( )Médico Homeopata ( )Nutricionista (  )Médico
Pediatra ( )Psicologo ( )Médico Psiquiatra () Terapeuta Ocupacional (
)Medico Geriatra ( )Médico Internista ( )Médico do Trabalho ( )Médico
Veterinario ( )Profissional com formacdo em arte e educacgéo (

)Profissional de Salde Sanitarista

e Vocé realiza reunides de matriciamento com todas as equipes de ESF vinculadas
ao NASF?
( )Néo
( )Sim

e Qual a frequéncia das reunides com cada equipe?
( )Bimestral
( )Mensal

( )Semanal
( )Mais de 1 vez por semana

( )Outras

e Qual a duracdo das reunides?
() Menos de 1 hora
( )De 1 hora a duas horas
( )De 2 horas a 3 Horas

( )Mais de trés horas

e A sua equipe de NASF elabora Plano Terapéutico Singular (PTS) junto com a
Equipe de ESF?
( )Nao
( )Sim



e A suaequipe de NASF elabora Projeto de Saude no Territdrio (PST) junto com a
Equipe de ESF?
( )Nao
( )Sim

e Vocé acha que a sua atuacdo e a dos demais integrantes da equipe, segue as
diretrizes que o Ministério da Salde preconiza para o trabalho no NASF?
( )Nao
( )Sim

Quais?
e Antes de trabalhar no NASF, vocé ja conhecia essa proposta de trabalho?

( )Néo

( )Sim

e Quais as potencialidades e as dificuldades que vocé encontrou no trabalho no
NASF?

e Quais as ferramentas mais utilizadas pela sua equipe no trabalho no NASF?

e Qual é a maior demanda do fonoaudiélogo no NASF?

e Como essa demanda chega até vocé?

—~

) Demanda livre
( ) Por intermédio da ESF

Quais as estratégias utilizadas para trabalhar com essa demanda?

e Pra vocé o que € determinante na organizacdo do seu processo de trabalho no
NASF? Por qué?

e Vocé realiza agbes compartilhadas com a ESF?
( ) Nao



( ) Sim

Quiais?

e Quais os profissionais com quem vocé mais realiza essas agdes?

e Em sua jornada no NASF, vocé ja realizou a¢des intersetoriais?

( )Néo
( )Sim

Quiais?

A sua equipe de NASF tem autonomia na organizacdo do seu trabalho e no
desenvolvimento das agdes, perante a gestdo municipal?

( )Néo

( )Sim

Como o trabalho da sua equipe de NASF ¢ encarado pelas equipes de ESF?

Como o trabalho da sua equipe de NASF € encarado pela populacao?

Para vocé, Qual o papel do fonoaudiélogo no NASF?
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