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RESUMO

Objetivo: Avaliar as acdes da Fonoaudiologia nos Nucleos de Apoio a
Satide da Familia da cidade do Recife (PE). Métodos: Foi realizado um
estudo de avaliacao com abordagem normativa, considerando os aspectos
relacionados a estrutura e processo. Para a avaliac@o, foi elaborado o
modelo l6gico da atuagio fonoaudiolégica no Niicleo de Apoio, a partir
da andlise dos documentos oficiais que regulamentam a atuacdo nos
Nicleos de Apoio a Satde da Familia. Em seguida, foi construida uma
matriz de avaliacdo e elaborado o instrumento para a coleta de dados.
Foram entrevistadas dez fonoaudi6logas integrantes das equipes NASF
do municipio pesquisado. Para defini¢ao do grau de adequac@o das agdes
fonoaudioldgicas no NASF, foi utilizado um sistema de escores que
permitiu classifica-las em adequadas (75-100%), parcialmente adequadas
(50-74,99%), incipientes (25-49,99%) e criticas (<24,99%). Resultados:
O modelo l6gico resultante deste estudo apontou para uma atuagao fono-
audiolégica fundamentada no Apoio Matricial e com atividades de apoio
a Atencdo e a Gestdao. Em relacdo a avaliagdo das acoes, as dimensdes
“estrutura” e “processo” foram classificadas, respectivamente, como
incipiente e adequada. Considerando as duas dimensoes avaliadas, as
acoes da Fonoaudiologia no NASF puderam ser consideradas adequadas.
Conclusao: A Fonoaudiologia tem desempenhado de forma coerente seu
papel nos NASF da cidade do Recife. Embora sua atuacao seja funda-
mentada no processo de trabalho, aponta-se a necessidade de intervir em
questdes relacionadas a estrutura, a fim de aprimorar o desenvolvimento

das acoes realizadas nesse contexto.

Descritores: Avaliacao em Sadde; Atencdo Primdria & Satide; Fonoau-

diologia; Promogao da Satde; Saide da Familia

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to evaluate the actions of Speech in Support
Centers for Family Health in Recife (PE). Methods: We carried out an
evaluation study with a normative approach, considering aspects related
to structure and process. For the evaluation model, we compiled logical
speech therapy at the Center for Support from the analysis of the official
documents that govern the operation in Support Centers for Family
Health. We then constructed a matrix evaluation and prepared the ins-
trument for data collection. Speech therapists were interviewed by ten
members of the county teams studied by the Support Center for Family
Health (NASF). To determine the degree of appropriateness of actions
in audiology, the NASF used a scoring system that allowed them to clas-
sify actions into adequate (75-100%), partially adequate (50-74.99%),
nephropathy (25-49.99%), and critical (<24.99%). Results: The logical
model resulting from this study pointed to a speech therapy based on the
Support Matrix and activities to support Care and Management. Regar-
ding the valuation of the shares, the structure and process dimensions
were classified as incipient and appropriate, respectively. Considering the
two dimensions evaluated, shares of Speech in the NASF could be consi-
dered adequate. Conclusion: Speech has played a consistent role in the
city of Recife, although its performance is grounded in the work process,
highlighting the need to intervene in matters related to the structure in

order to enhance the development of actions carried out in this context.
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INTRODUCAO

As experiéncias de atuagdo fonoaudiolégica na atengdo
basica e mais recentemente nos Nucleos de Apoio a Saide da
Familia (NASF), representam uma das mais promissoras pro-
postas de ampliag@o do acesso da populagdo a atencdo integral
a saide da comunicagdo humana®.

Apesar do relato de varias experiéncias na atencgdo basica
e na Estratégia de Saide da Familia (ESF), a Fonoaudiologia
encontrava poucos incentivos legais para atuar nesse contexto.
Embora a compreensido de que o principio da integralidade
valoriza a participagdo de diferentes categorias profissionais,
o fonoaudi6logo era reconhecido como um profissional, prio-
ritariamente, da atencdo especializada. A partir da criacio do
NASEF, esse conceito vem se modificando®.

A inser¢do do fonoaudiélogo no NASF exige desse profis-
sional a capacidade de atuar em equipes multiprofissionais, de
forma interdisciplinar. Sendo assim, sua atuag@o nesse contexto
vai além de suas especificidades cientificas e de suas praticas
clinicas tradicionais, para entrar em conexdo com diferentes
saberes e desenvolver projetos capazes de lidar com a comple-
xidade dos processos de satde/doenca®.

A atuacado fonoaudiolégica no NASF deve se fundamentar
no conceito de Apoio Matricial, que se constitui, a0 mesmo
tempo, um arranjo organizacional e uma metodologia para a
gestdo do trabalho em satde, que objetiva assegurar a reta-
guarda assistencial e o suporte técnico-pedagdgico as equipes
de Satde da Familia (SF) com conhecimentos especializados,
porém, sem assumir a referéncia do cuidado®.

O fonoaudidlogo do NASF desempenha o papel de apoia-
dor da gestdo e da atencdo a satide. Para isso, langa mao de
ferramentas tecnoldgicas que consistem, dentre outras coisas,
na elaboragdo conjunta de projetos terapéuticos, projetos de
satde no territério e pactuacdo do processo de trabalho®. O
uso de tais ferramentas aumenta a possibilidade de resolucio
dos casos ainda na atencao primdria, reduzindo, assim, os en-
caminhamentos aos servigos de referéncia em Fonoaudiologia,
tao escassos em algumas regides e que, na maioria das vezes,
ndo suprem a demanda da populagdo®.

O fonoaudiélogo do NASF atua como fronteira entre o
campo clinico e o campo social. Por isso, sua atuacido deve
considerar outros equipamentos sociais presentes no territorio,
como escolas, creches, igrejas, dentre outros, promovendo a
saide da comunicacdo e estimulando o fortalecimento das
redes sociais!”.

Outro potente espaco de intervencdo do fonoaudiélogo do
NASF sdo os grupos existentes na comunidade, vinculados
ou ndo as equipes de saide da familia, como os grupos de
gestantes, idosos, adolescentes etc., com proposta de educacio
em satde e com o objetivo de proporcionar hébitos e estilos
de vida saudaveis®.

Embora as atividades do fonoaudidlogo, na perspectiva
interdisciplinar, possam ser desenvolvidas em todas as nove
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dreas estratégicas do cuidado propostas para o NASF, destacam-
-se as intervencdes nas dreas de reabilitagdo/saide do idoso e
saude da crianca.

Na drea de reabilitagido/satide do idoso, o fonoaudiélogo
realiza atividades com o objetivo de reduzir incapacidades e
deficiéncias, com vistas a melhoria da qualidade de vida dos
individuos. Nesse sentido, as visitas domiciliares sdo uma
importante ferramenta para a realizagcdo de acompanhamentos,
adaptagoes e orientagdes, especialmente aos usudrios restritos
ao leito e aos seus cuidadores/familiares®®.

Em rela¢do a satide da crianga, sio realizados, dentre outras
atividades, o acompanhamento de criangas com risco para o de-
senvolvimento e o incentivo ao aleitamento materno exclusivo.

De fato, muitas sdo as acdes que a Fonoaudiologia pode
executar no contexto da atengdo primdria. Além das ativida-
des ja mencionadas, pode-se destacar, ainda, a participagdo
nas reunides de equipes e com a comunidade; o diagndstico
da situagd@o de sadde local; a participagdo em campanhas de
saude; a coparticipacdo na educagdo permanente das equipes;
a realizacdo e divulgacgdo de pesquisas e etc®!?.

Dada a importancia das agdes elencadas acima, faz-se ne-
cessdrio assegurar que estejam sendo efetivamente realizadas
e que exista normatizagao para atuagdo do fonoaudiélogo nos
Nicleos de Apoio.

A realizacdo de pesquisas avaliativas no contexto do NASF
pode ser de grande contribui¢do nesse sentido, tendo em vista
que a avalia¢do em saude, ao fazer juizo de valor a respeito
de uma intervencdo, fornece informacgdes que auxiliam na
identificac@o de possiveis problemas, a fim de assegurar o de-
senvolvimento de uma intervengio, conforme preconizado'?.

Além disso, a abordagem tedrica e pratica dessa tematica,
por meio da avaliagdo em saude, representa a possibilidade de
enriquecer a literatura fonoaudiolégica, visto que ainda sao pou-
cas as publicacdes que tratam a respeito do tema"'?. Trabalhar
essa temdtica e atuar em torno dela, certamente ajudard a obter
respostas que proporcionardo maior consisténcia ao trabalho
do fonoaudidlogo no contexto da atengdo primaria.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo avaliar as
acdes da Fonoaudiologia nos Nicleos de Apoio a Satude da
Familia na cidade do Recife (PE).

METODOS

Foi realizada uma avaliacdo normativa das acdes da
Fonoaudiologia no NASF da cidade do Recife, considerando
os aspectos relacionados a estrutura e processo.

A avaliacio normativa consiste em realizar um julgamento
sobre uma intervenc¢io, comparando recursos empregados
(estrutura) e os servicos produzidos (processo), com critérios
e normas preestabelecidas?.

O municipio do Recife estad dividido em 94 bairros, distri-
buidos em seis regides politico administrativas (RPA). Cada
RPA corresponde a um distrito sanitdrio (DS), que € a unidade
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gerencial minima da Secretaria Municipal de Satde. No periodo
do estudo, que compreendeu os meses de margo e abril de 2012,
o municipio do Recife possuia 20 equipes NASF, distribuidas
entre os seis distritos sanitrios.

Dentre essas equipes, 12 contavam com a participa¢do do
fonoaudi6logo em sua composi¢do. No entanto, apenas dez
aceitaram participar da pesquisa. Foram entrevistadas, portan-
to, dez profissionais de Fonoaudiologia, do género feminino,
integrantes das equipes NASF dos DS I, I, IV, e VL.

As acdes fonoaudiolégicas foram avaliadas a partir de um
modelo 16gico, construido com base nos documentos formais
que regulamentam e direcionam a atuacdo do NASF, a saber:
Portaria 154/2008%, Caderno de Diretrizes do NASF® e
Projeto de implantacdo dos Nucleos de Apoio na cidade do
Recife™. Para a construgdo do modelo 16gico, foram utiliza-
dos, ainda, artigos referentes a atuac¢do do fonoaudiélogo no
NASF, publicados no periodo de 2010 a 2012, em periddicos
indexados.

Um modelo 16gico consiste em um esquema visual que
expde o funcionamento de um programa, a partir da relacio
entre os componentes de uma intervencdo, 0s insumos, 0s
produtos e os resultados'?.

O modelo proposto foi estruturado a partir de componentes
e subcomponentes. Para cada componente, foram identificados
itens relativos as dimensdes “estrutura”, “processo” e “resul-
tado” (Figura 1).
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Para validar o modelo 16gico, foi realizada a checagem
dos componentes'® e, para esse procedimento, fonoaudidlo-
gas atuantes no servico foram convidadas a analisar e sugerir
alteragdes em cada elemento do modelo.

Com base no modelo 16gico, foram construidas matrizes de
avaliacgdo, a partir do método proposto por Bezerra, Cazarin e
Alves!, com critérios e padrdes definidos para cada dimen-
sdo e uma pontuagdo maxima atribuida a cada um deles. No
presente estudo, foram avaliadas as dimensdes “estrutura” e
“processo”.

A partir das matrizes, foi elaborado um questiondrio es-
truturado, contendo 43 questdes. Inicialmente, foi realizado
um estudo piloto com trés fonoaudiélogas, a fim de adequar o
instrumento para coleta dos dados.

Cada quesito do questiondrio foi avaliado a partir da iden-
tificacdo da presenca ou auséncia dos itens necessarios para
o desenvolvimento das ag¢des fonoaudiolgicas no NASE. A
auséncia de um item recebeu pontuagado “0” (zero) e a presenga,
pontuagdo “1” (um). Para sintetizar as respostas das dez fono-
audidlogas entrevistadas, foi calculada a média aritmética das
pontuagdes para cada item. A dimensdo “estrutura” conteve 20
itens avaliados e a dimenséo “processo”, 23 itens (Quadros 1 e 2).

Para a identificagdo do grau de adequacdo das dimensdes
“estrutura” e “processo”, foram identificados os percentuais
de resposta em relacdo ao total de itens avaliados para cada
dimensao.
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Figura 1. Modelo l6gico da atuagéo do fonoaudiélogo no NASF, 2012
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Quadro 1. Pontuagéao obtida e grau de adequagao das acdes da Fonoaudiologia no Nucleo de Apoio a Saude da Familia da cidade do Recife —

dimensao estrutura

Componente Subcomponentes Critério Padrao Ponltu.agéo Pontu.agéo
maxima obtida
:j;ifg: Assisténcia da Gerencia de Territério (GT) 1 GT/NASF 1,00 1,00
Existéncia de ponto de apoio 1 sala e%clusiva para 1,00 0,60
a equipe NASF
Existéncia de ar condicionado Estar presente 1,00 0,60
Existéncia de computador Estar presente 1,00 0,60
Existéncia de mesa para computador Estar presente 1,00 0,40
Existéncia de cadeira para computador Estar presente 1,00 0,40
Existéncia de impressora Estar presente 1,00 0,00
Existéncia de aparelho de telefone Estar presente 1,00 0,1
Instalagdes Existéncia de cadeira estofada Umdad’\(laﬁr;t::agrante 1,00 0,20
fisicas Existéncia de mesa para reuniao Estar presente 1,00 0,70
Existéncia de estante Estar presente 1,00 0,20
Existéncia de notebook Estar presente 1,00 0,00
Existéncia de armario Estar presente 1,00 0,70
Existéncia de datashow Estar presente 1,00 0,00
Existéncia de bureau Estar presente 1,00 0,60
Existéncia de linha telefénica Estar presente 1,00 0,10
Existéncia de quadro branco Estar presente 1,00 0,50
Existéncia de quadro de avisos Estar presente 1,00 0,70
Disponibilizagéo de insumos para agdes no Insumos 1.00 0.60
Materiais e territério disponibilizados ’ ’
equipamentos Disponibilizacdo de insumos para Insumos 1.00 0.8
atendimento clinico disponibilizados
Total estrutura 20,0 7,80
Grau de adequagao: 39% (incipiente)

Para a identificag@o do grau de adequacao da atuagdo fono-
audioldgica do NASF Recife, foi calculada a média ponderada
dos percentuais das dimensdes “estrutura” e “processo”. Para
tal, foi atribuido peso 3 para a dimensao “estrutura” e peso 7
para a dimensdo “processo”. Os pesos foram definidos levando
em consideragdo a énfase atribuida a dimensao “processo”, em
todos os documentos que embasam a atuacdo do NASF.

Para a classificacdo do grau de adequacao (GA) da atuacao
fonoaudiolégica no NASF Recife, os pontos de corte foram
divididos em quartis: “adequado” para GA de 75 a 100%;
“parcialmente adequado”, quando o resultado alcancado foi
de 50 a 74,99%; “incipiente”, quando o resultado ficou entre
25 € 49,99% e “critico”, quando o resultado correspondeu a
menos de 24,99%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) (Registro n°® 443/11; CAAE
0429.0.172.000-11), de acordo com a Resolug@o 196/96 do
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Conselho Nacional de Satide. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O modelo 16gico da atuacio do fonoaudiélogo no NASF,
elaborado no presente estudo, apresentou os componentes de
Apoio a Atencao a Saide e Apoio a Gestdo. O componente de
Apoio a Atencdo dividiu-se em dois subcomponentes: agdes
comuns entre a equipe de SF e o NASF e agoes especificas do
fonoaudi6logo no NASF. O componente de Apoio a Gestdo
apresentou, como subcomponente, a Pactuacao do apoio.

A dimensao “estrutura”, presente no modelo 16gico, incluiu
itens relativos a estrutura fisica, recursos materiais e recursos
humanos. Para todos os componentes da intervengdo, foram
elencados os mesmo itens de estrutura (Quadro 1).

Na dimensao “processo”, foram listadas as principais ati-
vidades relativas ao processo de trabalho do fonoaudiélogo no
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Quadro 2. Pontuagao obtida e grau de adequacao das agoes da Fonoaudiologia no Nucleo de Apoio a Saude da Familia da cidade do Recife —

dimensao processo

Subcompo- Pontuacdo  Pontuagao
Componente 7 Critério Padrao L. ¢ ) ¢
nentes maxima obtida
Realizagado de Elaboragéo de Projetos de Saude _ ) .
L Acéo realizada na rotina 1,00 0,9
no Territério
Realizagado de elaboragéo de materiais informativos ~ Acao realizada na rotina 1,00 1,00
Realizagdo de agdes de promocao & saude Acao realizada na rotina 1,00 1,00
Realizacao de agbes de prevengao de doencas e _ ) .
. Acéo realizada na rotina 1,00 1,00
deficiéncias
Realizacdo de agdes de incentivo ao aleitamento _ . .
) Acao realizada na rotina 1,00 1,00
materno exclusivo
Realizacao conjunta de agdes que facilitem a _ ) .
. ~ . Acao realizada na rotina 1,00 0,9
inclusao escolar, no trabalho e social.
Acdes comuns Realizacdo de agdes em escolas e creches e outros ~ ) .
N . ) . Acao realizada na rotina 1,00 1,00
a equipe SF e  equipamentos sociais
o NASF Realizacao de apoio e participacdo em grupos
ga S grupos - ) cdo realizada na rotina 1,00 1,00
(gestante, idosos, homens, mulheres, adolescentes)
Realizagdo de agbes de matriciamento/educagao _ ) .
Acéo realizada na rotina 1,00 1,00
permanente
Realizagao de Visitas domiciliares para orientagées ~ ) .
. g Acao realizada na rotina 1,00 1,00
Apoio adaptacdes e acompanhamentos
matricial a Realizag&o de formulagéo de Projetos Terapéuticos
atencdo ) ¢ ¢ ! 2 Acao realizada na rotina 1,00 1,00
¢ Singulares
Realizagao Consultas/intervencdes conjuntas Acao realizada na rotina 1,00 1,00
Realizagao de discussao de casos com a equipe de Acio realizada na rotina 100 100
Satide da Familia/PTS 5 ’ ’
Realizacdo de atendimento clinico individual
esporadico (casos excepcionais) a usuarios que  Acéao realizada na rotina 1,00 0,8
requeiram cuidados de reabilitacao
Realizagao de atendimento clinico coletivo a ~ ) .
L. . . L Acao realizada na rotina 1,00 0,3
usuarios que requeiram cuidados de reabilitacao
Acbes Realizagdo de acompanhamento de usuarios em
especificas do  atendimento fonoaudioldgico realizado por outro  Agéo realizada na rotina 1,00 0,8
Fonoaudiélogo  nivel de atencéo a saude
no NASF Realizagdo de encaminhamentos e acompanha- ~ ) )
o B Acéo realizada na rotina 1,00 1,00
mento das indicagdes e concessdes de AASI
Realizagao de desenvolvimento de acdes de Aciio realizada na rotina 100 0.7
Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC) ¢ ’ ’
Realizagdo de elaboracao de estratégias de Acéo realizada na rotina 1.00 100
divulgagao das atividades da Fonoaudiologia no NASF ’ ’
Realizagao de diagndstico territorial Acao realizada na rotina 1,00 0,9
. Realizagao de planejamento conjunto das acdes Acao realizada na rotina 1,00 1,00
poio =
VTN Pactuagéo do Realizagdo de incentivo a participacdo de usuarios ~ ) .
matricial a — hos locals ef L Acao realizada na rotina 1,00 0,8
gestdo em conselhos locais e/ou municipais
Realizagcado de participacédo na definicao de
o ¢ P pag ¢ Acao realizada na rotina 1,00 1,00
indicadores e metas
Total processo 23,0 21,1

Grau de adequacgao: 91,73% (adequada)

Grau de adequagéao das acdes da Fonoaudiologia no NASF: 75,91% (adequada)
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NASF, como desenvolvimento de a¢des de promogao a satide,
prevengdo de deficiéncias, incentivo ao aleitamento materno,
apoio e participacdo em grupos, acdes em escolas, creches e
outros equipamentos sociais do territério, visitas domiciliares
etc. (Quadro 2).

As atividades elencadas na dimensdo “processo” conduzi-
ram a resultados a serem alcangados em médio e longo prazo.
Alguns dos resultados intermedidrios listados foram: aumento
da integracdo entre os equipamentos sociais do territério, di-
minui¢do de novos casos de deficiéncias, aumento de nutrizes
que praticam o aleitamento materno exclusivo e reducdo de
encaminhamentos para outro nivel de aten¢ao. Como resultado
final, verificou-se o aumento da integralidade do cuidado e da
resolutividade da ESF.

Em relacdo a avaliacdo do grau de adequacgdo (GA) das
acoes da Fonoaudiologia no NASF, foi obtido, de inicio, se-
paradamente, o GA das dimensdes “estrutura” e “processo”.

Na avaliacdo da estrutura (GA=39%), observou-se que
nenhum dos critérios relacionados a estrutura fisica e disponibi-
lizag@o de materiais obteve a pontuagdo maxima. As pontuacdes
mais baixas foram encontradas nos seguintes critérios: presencga
de datashow, linha telefénica, aparelho de telefone e impres-
sora. Apenas o critério “assisténcia por parte da geréncia de
territério”, relativo a recursos humanos, alcangou a pontuagao
maxima esperada (Quadrol).

Na avaliacao do processo (GA=91,73), 14 dos 23 critérios
elencados obtiveram pontuagdo maxima: planejamento con-
junto das agdes; elaboragdo de materiais informativos; a¢oes
de promocdo a satide; prevencdo das deficiéncias; encaminha-
mentos e acompanhamento das indicagdes e concessdes de
proteses; acolhimento de criangas com risco social; incentivo
ao aleitamento materno exclusivo; acdes em escolas e creches;
apoio e participagdo em grupos educativos; visitas domiciliares
para orientagdes, adaptagdes e acompanhamentos; elaboracao
de estratégias de divulgacdo das atividades da Fonoaudiologia
no NASF; consultas/intervengdes conjuntas; matriciamento e
discussdo de casos com a ESF para formulagao de PTS.

Os critérios relativos ao processo que obtiveram menor
pontuagdo foram: atendimento clinico coletivo a usudrios que
requeiram cuidados de reabilitacdo e desenvolvimento de acdes
de Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC).

Considerando as dimensdes avaliadas no presente estudo
(estrutura e processo), a atuagdo da Fonoaudiologia no NASF
do municipio de Recife foi classificada como adequada
(GA=75,91), sendo que a dimensdo “processo” (adequada)
obteve grau de adequacdo bastante superior, em relagdo a
dimensdo “estrutura” (incipiente).

DISCUSSAO
A estrutura¢do de um modelo 16gico para representar a

atuacdo fonoaudioldgica nos Nicleos de Apoio a Saide da
Familia proporcionou um retrato de como essa intervengao €
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preconizada pelos documentos oficiais e pela literatura e re-
flete uma atuacdo fonoaudiol6gica no NASF fundamentada no
conceito de apoio matricial. No entanto, ndo foi possivel captar
todas as atividades realizadas na rotina de um fonoaudiélogo
inserido numa equipe NASE. A medida que novos esclareci-
mentos forem sendo feitos a respeito da atuagdo dos Nucleos
de Apoio, o modelo l6gico das agdes fonoaudiolégicas podera
ser revisado e aprimorado.

A divisdo do modelo nos componentes de Apoio a Atengdo
e Apoio a Gestdo reflete a defini¢cdo de Apoio Matricial como
um arranjo organizacional que objetiva assegurar retaguarda
especializada as equipes de referéncia e, a0 mesmo tempo,
constituir-se como metodologia para a gestdo do trabalho em
saide(4).

A escolha dos subcomponentes “A¢des comuns a equipe de
SF e NASF”, “Ac¢oes especificas do fonoaudiélogo no NASF”, e
“Pactuacdo do apoio” reflete o conceito da divisdo do processo
de trabalho em atividades de campo e atividades de ntcleo.
Segundo Campos'®, o nicleo demarca a identidade de uma
drea de saber e da pratica profissional e o campo constitui-se
em um espaco de limites ndo definidos, onde cada disciplina
e profissdo buscam em outras apoio para cumprir suas tarefas
tedricas e praticas. Para uma atuacdo interdisciplinar, como €
esperado das equipes NASF, € necessario que o fonoaudidlogo
saiba equilibrar as atividades de campo e de ntcleo.

As atividades listadas para cada subcomponente represen-
tam as dimensdes assistencial e tecnicopedagdgica do apoio
matricial, tendo em vista que essas atividades misturam-se no
cotidiano das equipes NASF. Assim, uma visita domiciliar
que, inicialmente, teria cardter assistencial, € também técni-
copedagdgica, na medida em que o fonoaudiélogo esclarece
aos profissionais que o acompanham questdes relacionadas a
seu nucleo de saber e auxilia a lidar com as especificidades da
familia visitada.

Através do modelo apresentado, foi possivel observar ainda
que, assim como preconizado, o processo de trabalho representa
o elemento chave da atua¢do do NASF®!”, Essa dimensio
recebeu maior énfase na avaliacdo das a¢des fonoaudioldgicas
no NASF.

Apesar da baixa pontuagdo obtida nos critérios relativos
a dimensao “estrutura”, as a¢des fonoaudiolégicas, como um
todo, puderam ser consideradas adequadas. Isso se deve ao fato
de que o NASF nio se constitui um servi¢o de atencao basica
independente. Ao contrdrio, estabelece seu processo de traba-
lho com as ESF, ndo necessitando de estrutura fisica exclusiva
para efetuar seu trabalho. Entretanto, para que as agdes sejam
desenvolvidas da melhor maneira possivel, faz-se necessario
a disponibilizacdo, por parte da gestdo municipal, de recursos
humanos e materiais necessarios ao desenvolvimento das acdes
minimas descritas para a equipe NASF e para cada profissional,
incluindo o fonoaudiélogo!”.

Ap6s a publicagdo da Portaria 154/2008, que instituiu o
NASF", 0 Ministério da Sadde tem esclarecido algumas das
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questdes importantes a respeito dos Niicleos de Apoio, por meio
da revisdo das diretrizes e da insercdo do NASF na Politica
Nacional de Atencdo Basica. No entanto, ainda € possivel
observar diversas interpretagdes de NASF empregadas pela
gestdo em seus municipios®.

Sabe-se que em muitos locais, o fonoaudiélogo do NASF
deixa de ter o papel de apoiador para ser um complemento
da ESF, ou até mesmo para suprir a falta de profissionais da
atengdo especializada'®!9,

Diferentemente dessa realidade, o processo de trabalho do
fonoaudidlogo nos distritos sanitdrios do municipio pesquisado
estd em consonancia com as agdes normatizadas, como revela
o elevado grau de adequacdo obtido na dimensao “processo’.

Apesar de este estudo ter comprovado a adequacdo das
acdes fonoaudioldgicas no NASF ao que € normatizado, ndo
permitiu inferir os motivos pelos quais esse resultado foi ob-
tido. Fatores como a formagao dos fonoaudidlogos, tempo de
servico geral e especifico em NASF e competéncias pessoais
poderiam explicar esse resultado e necessitam ser abordados
em estudos complementares.

Inseridas no subcomponente “Acdes comuns a equipe SFe
o NASF” estdo as agdes preventivas e de promogao da sadde,
que receberam grande €nfase dentro do processo de trabalho das
equipes do NASF e obtiveram excelente pontuacdo na avalia-
¢20. Os critérios relativos ao incentivo ao aleitamento materno
exclusivo, participagdo em grupos educativos, atividades em
escolas e creches obtiveram pontuagdo maxima. Tais atividades
sdo apontadas por diversos autores ligados a Fonoaudiologia,
ou a dreas afins, como estratégias eficazes para promogdo e
manutencédo da saide’*719,

A participagdo dos fonoaudi6logos entrevistados em grupos
educativos presentes na comunidade € algo muito positivo, visto
que esses grupos representam uma rica oportunidade para tra-
balhar questdes ligadas a promogao da satde e a prevencio dos
distirbios de comunicacdo. Vdrios grupos com adolescentes,
gestantes e idosos sdo formados para oferecer educacdo em
satide, com o objetivo de criar ambientes favordveis ao desen-
volvimento humano pela adog@o de hébitos e estilos de vida
sauddveis, que tragam mais qualidade de vida a populagido®.

No entanto, mais do que realizar tais a¢des, é fundamen-
tal atentar para a forma como sdo realizadas. As tradicionais
triagens, oficinas e palestras utilizadas pela Fonoaudiologia
durante décadas, como forma de promover saide, devem dar
lugar a espagos dial6gicos com a fungdo de preservar e aumentar
o potencial individual e social de eleger formas de vida mais
saudaveis. Em vez de apenas transmitir informacdes, € preciso
que as acdes de promocgdo de saide tenham cardter educativo,
fundamentado na Educagdo Popular em Sadde®'®.

Com relagdo a prevencdo das deficiéncias, em especial a
deficiéncia auditiva, observa-se que, em virtude nimero de
casos de perda auditiva observados cada vez mais precoce-
mente, sdo pertinentes a¢des diretas com a populacdo, como
a divulgagdo da triagem auditiva neonatal e os cuidados com
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estéreos pessoais, além de acdes de matriciamento das equipes
de SF, com temas relativos a sadde auditiva®.

No trabalho com comunidades, € preciso que os profissio-
nais da atencao basica lancem um olhar sobre as potencialidades
do territério, explorando os diversos equipamentos sociais
existentes, como por exemplo, as escolas e creches.

A Politica Nacional de Atencéo Bésica!” traz a atencéo o
Programa Sadde na Escola (PSE), instituido em 2007. Trata-
se de politica intersetorial entre os Ministérios da Satide e da
Educacdo, com a finalidade de contribuir para a formacao
integral dos estudantes da rede bdsica, por meio de agdes de
prevengdo, promocgao e atencdo a sadde.

O critério referente a realizacdo de acdes em escolas e
creches obteve pontuacdo maxima na avaliagdo do processo de
trabalho, o que indica que os fonoaudiélogos do NASF tém a
oportunidade de apoiar as acdes do PSE e realiza-las em con-
junto com as equipes de SF, nas escolas presentes no territério.

Outros critérios que também receberam pontuagdo maxima
foram: a realizag¢@o de visitas domiciliares e a realizacio de
Projetos Terapéuticos Singulares.

No processo de trabalho do fonoaudiélogo, o foco das
visitas deve ser a realizacdo de orientagdes, avaliagcdes ou
acompanhamento de usudrios. Por meio delas, € possivel
conhecer melhor a realidade das familias visitadas e contri-
buir de maneira mais significativa®. As visitas domiciliares
proporcionam também o compartilhamento de informagdes
entre os profissionais da equipe do NASF e da ESF, tendo em
vista que, na maioria das vezes, as visitas sdo realizadas por
mais de um profissional.

Assim como as visitas, a discuss@o de casos clinicos, prin-
cipalmente os mais complexos, como constru¢do de PTS, pode
ser considerada um ponto bastante positivo no conjunto das
acdes da Fonoaudiologia no NASF Recife, tendo em vista que
esse recurso aumenta a resolutividade dos casos e se constitui
um espaco privilegiado para o apoio matricial®.

Na avaliac@o do subcomponente “Acdes especificas do
fonoaudidlogo no NASF”, verificou-se que a maioria dos
fonoaudi6logos participantes deste estudo realiza algum tipo
de atendimento individual, mas, exclusivamente, em casos
excepcionais.

Apesar do grande niimero de usudrios com algum tipo de
distirbio da comunicacio e que necessitam de cuidados de
reabilitacdo, observou-se que a atuacdo fonoaudiolégica no
NASF do municipio pesquisado ndo estd focada na assisténcia
individual, como tem ocorrido em outros municipios. Antes,
atuam de acordo com as orienta¢des do Ministério da Saude,
que preconiza que o NASF ndo deve ser de livre acesso para
atendimento individual e que este, quando necessdrio, deve ser
regulado pelas equipes de atengdo basica®!*!17,

Um fator positivo para a atuacio focada na promocdo da
satde e ndo no atendimento clinico € a existéncia, no municipio,
de um Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD). O SAD foi
implantado no Recife em 2010 e contempla todos os distritos
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sanitdrios. A equipe do SAD conta com um fonoaudiélogo que
realiza atendimento direto a pessoas portadoras de doencas
cronicas e também a pacientes em estdgio terminal de cancer,
além de orientagdes aos cuidadores. No entanto, por possuir
critérios especificos para atendimento e pelo nimero reduzido
de fonoaudidlogos que possui, 0 SAD ndo € capaz de suprir
toda a demanda existente.

Quanto aos atendimentos coletivos, a baixa pontuagdo que
esse critério recebeu mostra que essa nao € uma pratica muito
comum entre os fonoaudiélogos do NASF Recife. Na literatura,
€ possivel encontrar experiéncias de atuagdo fonoaudioldgica
com grupos terapéuticos na atengdo bdsica"". Tais relatos
apontam que os grupos terapéuticos e de estimulacido podem
servir também como espaco de promocio da saide e auxi-
liam na redug@o dos encaminhamentos e das filas na atencio
especializada.

No entanto, esses grupos precisam ser pactuados com as
equipes de SF, levando em consideracdo a realidade local e o
tipo de caso em que pretendem atuar, nao esquecendo o foco
principal das acdes do NASF.

Com rela¢do ao componente “Apoio a Gestdo”, a atuagdo
das fonoaudi6logas do NASF Recife pode ser considerada
positiva, tendo em vista que os critérios referentes ao sub-
componente Pactuacio de Apoio obtiveram boas pontuagdes.

Verificou-se que o critério de planejamento conjunto das
acdes recebeu pontuacdo mdxima, assim como o critério de
participacdo na definicdo de metas e indicadores de trabalho.
Dessa forma, foi possivel observar o correto entendimento das
fonoaudidlogas pesquisadas sobre a fun¢do de apoiador que os
profissionais do NASF exercem junto a gestdao, fomentando o
compartilhamento das acdes e a cogestdo do cuidado®. Por
meio da discussdo conjunta e da pactuacdo de acdes e metas,
o fonoaudidlogo do NASF participa na operacionalizacio do
modelo de gestdo do municipio®.

O fonoaudi6logo no NASF possui um importante papel na
implementacao das linhas de cuidado — estratégias utilizadas
para organizar a ateng¢do a saude e que orientam profissionais
sobre os caminhos preferenciais que os usudrios devem per-
correr e sobre as condutas a serem adotadas, para terem suas
necessidades adequadamente atendidas®.

Por atuar de forma compartilhada e sem hierarquia entre
os pontos de atenc¢do a saude, o fonoaudidélogo pode se tornar
uma ferramenta da gestdo ptiblica, a fim de potencializar as
Redes de Atengdo em Satide (RAS)192229,

E importante salientar que, embora o presente estudo tenha
considerado apenas as agdes da Fonoaudiologia no NASF,
deve-se entender que as agOes realizadas pelo fonoaudiélogo
inserido em uma equipe NASF devem ser pautadas na reali-
dade concreta da populacdo atendida e realizadas de maneira
interdisciplinar®+2,

Nesse sentido, o fonoaudiélogo busca olhar além das es-
pecificidades concernentes ao seu nicleo de saber. A funcio
de apoiador matricial requer desse profissional a disposi¢do de
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atuar em equilibrio entre as a¢des de campo e nucleo, visando
o fortalecimento da atencdo bésica e a melhoria da atenc¢do
integral ao usudrio.

CONCLUSAO

De forma geral, os resultados da avaliacido apontaram para
a concordancia entre as agdes fonoaudioldgicas realizadas
nos distritos pesquisados e as normas estabelecidas nos docu-
mentos que direcionam a atuagdo do NASF. Apesar de a po-
pulacdo pesquisada abranger apenas quatro dos seis distritos
sanitdrios existentes na cidade onde foi realizada a pesquisa,
foi possivel ter uma no¢do de como a Fonoaudiologia tem
contribuido com a proposta do NASF de fortalecer as equipes
de Saude da Familia e de aumentar a integralidade das ac¢des
da atencdo primadria.

Destaca-se, entretanto, a importancia de se realizar estudos
mais aprofundados sobre os diferentes aspectos da intervengao
da Fonoaudiologia no NASF.

Embora a atuacio do NASF seja fundamentada no processo
de trabalho, aponta-se a necessidade de intervir, também, nas
questdes relacionadas a estrutura, a fim de aprimorar o desen-
volvimento das agdes realizadas nesse contexto.
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