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RESUMO

Visando dar subsidios a andlise do trabalho do fonoaudiélogo na Atengdo Bdsica, mais especificamente nos Nucleos de Apoio a Satde
da Familia (NASF), este artigo realizou revisdo da literatura sobre o tema abordado usando ferramentas de busca do Medline, SciELO
e o LILACS, por intermédio da pesquisa avancada simultdnea de base de dados da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), da Bireme.
Procurou-se resgatar um pouco da histéria da Fonoaudiologia no SUS e dar énfase a importincia da Estratégia de Satide da Familia
relacionada ao servigo de Fonoaudiologia nos NASFs. A pesquisa realizada aponta que a atuacdo da Fonoaudiologia dentro do sistema
de saidde € bastante extensa, perpassando diferentes niveis de assisténcia, o que requer o desenvolvimento de distintas tecnologias de
trabalho em satde. As ag¢des desenvolvidas pelos NASFs exigem, necessariamente, a atuacdo de equipes interdisciplinares, implicadas
em processos de trabalho transdisciplinar e na criacdo/invengao de dispositivos terapéuticos. A andlise das experiéncias de atuacio
da Fonoaudiologia na Aten¢do Bdsica, na Saide da Familia e, mais recentemente, nos NASFs, merece ser acompanhada e avaliada
de perto para que se possa avangar na produgao e sistematizagdo de praticas de cuidado a satide que respondam as necessidades da
populacdo e que sejam capazes de enfrentar os graves efeitos dos distirbios de linguagem, voz, motricidade oral e audi¢do. Desta
forma conclui-se que se faz necessdrio o monitoramento e sistematizac@o dos limites e potencialidades deste modelo, visando seu

aprimoramento e apropria¢do do mesmo, como estratégia de atengdo integral, de insercdo da Fonoaudiologia no SUS.

Descritores: Satde publica; Atencdo primdria a sadde; Sadde da familia; Sistema tnico de saide; Promogdo da satde

INTRODUCAO

Os Nicleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), recen-
temente criados pela portaria ministerial 154/2008, tém por
objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atengdo
bésica, bem como sua resolutividade, apoiando a insercdo da
estratégia de Satde da Familia na rede de servigos e o processo
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de territorializacdo e regionalizag@o a partir da atencio bésica.

A andlise das experiéncias de atuagdo da Fonoaudiologia
na Sadde da Familia e, mais recentemente nos NASFs, merece
ser acompanhada e avaliada de perto, uma vez que estamos
diante de uma das propostas mais promissoras de ampliag@o
do acesso da populagdo a Atencgdo Integral a Sadde.

Sabemos que a produgdo dos processos de cuidado a
satde vem passando por uma série de inflexdes, exigindo dos
profissionais a incorporagdo de saberes sobre o trabalho em
saude e o desenvolvimento de novas competéncias e habilida-
des, entre as quais destacam-se a capacidade de trabalho em
equipe e de criar e conduzir projetos terapéuticos a partir dos
conceitos de clinica ampliada e do apoio matricial. Também
exige a apropriagdo de um novo campo conceitual expresso
nas diretrizes das politicas publicas do SUS.

Visando dar subsidios a andlise do trabalho do Fonoaudi-
6logo na Atencdo Bdésica, mais especificamente nos NASFs,
este artigo realizou revisao da literatura sobre o tema abordado
através de ferramentas de busca do Medline, SciELO e o LI-
LACS por intermédio da pesquisa avangada simultanea de base
de dados da Biblioteca Virtual em Saide (BVS) da Bireme,
além de livros e jornais de referéncia. Procurou-se resgatar
um pouco da histéria da Fonoaudiologia no SUS e dar énfase
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a importancia da Estratégia de Satde da Familia relacionada
ao servico de Fonoaudiologia nos NASFs. Foram utilizados
os seguintes descritores: Fonoaudiologia e satide da familia.
Utilizou-se como critério de inclusdo para a sele¢do das refe-
réncias a adequagdo ao tema pesquisado, excluindo-se aquelas
que ndo se encaixavam com exatiddo ao tema em questdo.

REVISAO DE LITERATURA

A Constituicio Brasileira de 1988 garantiu a satide como
um direito social dos cidaddos brasileiros. O Sistema Unico
de Sadde (SUS) apresentado pela Lei Organica da Satide,
Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, reconhece-o como uma
politica publica promotora de cidadania pela sua grande capa-
cidade de inclusdo e amplitude de suas acOes. A participag@o
organizada da populacdo, ou seja, dos usudrios, nos mais
distintos setores de composi¢ao do SUS foi institucionalizada
pela Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990".

A proposta do SUS com relagdo ao cuidado a satde é
ordenada em niveis de atencdo (bdsica, média complexidade
e de alta complexidade), tendo todos a mesma relevancia sob
a compreensdo de que a aten¢do a saude precisa ser integral.
Dentro desta perspectiva, a organizag¢do do sistema de satde
ndo mais € pensada na Gtica da organizagdo piramidal, sendo
substituida pela proposicdo de construir redes de cuidado a
sadde, conforme ilustrado na Figura 1.

Organizagdo do Sistema

WINISTERIO DA SAUDE | SECRETARIA DE ATE £ | DEPARTAMENTO DE ATE: COORDENA

Organizagdo Piramidal
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referenciais técnico-operacionais do Programa e a expansdo
da Estratégia de Satide da Familia (ESF) em diversas regides
do pais®.

Em 1994, a Satdde da Familia (ESF) chega a grandes
centros urbanos (Sao Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre)
e o impacto desta na melhoria das condi¢des de satude de in-
dividuos e grupos sociais ndo apenas se confirmaram, como
ganharam grande repercussao no pais, configurando-se assim,
em uma das prioridades do Ministério da Saide como politica
de qualificagdo da atengdo bésica®.

A Saude da Familia, segundo a Politica Nacional de Atenc@o
Basica (PNAB/2006), tem como principal propdsito “consolidar
e qualificar a estratégia da Satide Familia como modelo de
Atengdo Bdsica e centro ordenador das redes de atengdo a satide
no Sistema Unico de Saiide (SUS)”. Apresenta os seguintes
fundamentos: a) efetivar a integralidade de forma interdisci-
plinar e com coordenacdo do cuidado na rede de servigos; b)
desenvolvimento de praticas em satide a partir do diagndstico
do territério local, tendo como foco a familia e a comunidade
e, ainda, que preconizem o vinculo, a co-responsabilizacdo e a
atencdo continuada; c) criacdo e/ou aprimoramento de sistemas
de avaliacdo e monitoramento dos indicadores de satide; d)
ampliar o acesso universal e continuo a servicos de satde; e)
desenvolver acdes intersetoriais e a integracio co institui¢cdes
e organizagdes sociais; f) estimular a participacdo popular e
controle social, como espaco de construgdo de cidadania. Pro-
pde novas bases para a atencdo a satide de cardter substitutivo
ao modelo tradicional a partir da no¢@o de Clinica Ampliada,
conforme podemos verificar na Figura 2©:

Modelo Tradicional Clinica Ampliada

1) Baixa capacidade resolutiva e poucos 1

Formagdo de equipe territoriais - visdao

para p der e agir territorial; Formagao de equipes
sobre os determinantes que interferem multiprofissionais - olhar discipli
no processo saude doenca; 2) Compreensdo do sujeito em seu contexto e
2) Reducdo da complexidade dos p Comp com o sujeito e ndo com a sua
das pessoas a dimensao biologica; doenca;
3) Servicos transformados em grandes 3) Constituicio de redes de cuidado - PTS;

Articulagao entre diferentes niveis do sistema;
Praticas que gerem construcao de projetos
terapéuticos singulares;

Criacao de vinculo entre profissionais/unidade
€ usuarios.

ambulatérios de consultas; Processo
automatizado no cumprimento de tarefas;

4) Praticas centralizadas no profissional
médico. 4

Fonte: Ministério da Saude, 2006?

Figura 1. Organizacéo do Sistema de Saude.

A Atencdo Basica envolve um conjunto de agdes promo-
toras de satide tanto no contexto individual como no coletivo
e atua na promogao e na prote¢ao da satde, na prevengdo de
agravos, no diagndstico, tratamento, reabilitacdo e na manu-
ten¢do da saide. Nessa dimensdo, a incorporagdo do conceito
ampliado de satde, que a associa as condicdes de vida, norteia
aformulagdo e a implementagdo de estratégias que viabilizem
um servico de saude universal, integral, eficaz, eficiente, com
equidade e participac@o popular fez-se necessdria®.

O Ministério da Saude, visando melhorar os indicadores
de saide da populacdo, principalmente nas regides do pais
que apresentam baixa oferta de servicos de satide e que ma-
nifestavam maiores indices de risco e vulnerabilidade social;
implementou, a partir de 1990, o Programa de Agentes Co-
munitdrios (PAC). No nordeste brasileiro, tais experiéncias
demonstram-se exitosas, proporcionando a sustentagdo dos
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Fonte: Mendes, 2009©®

Figura 2. Caracterizagédo do modelo tradicional e clinica ampliada.

A Atencio Primdria como orientadora do Sistema de Sau-
de € a tendéncia registrada nos principais paises do mundo,
porque alcancam melhores resultados em satide, trazem maior
satisfa¢do aos usudrios, menores custos e maior equidade!”.

Estudos internacionais t€ém evidenciado que a aten¢ao pri-
madria tem impacto positivo sobre varios indicadores de satide;
reduz gastos totais; melhora o acesso a servicos de satde, a
qualidade global da aten¢@o a satide e as acOes preventivas;
facilita a deteccdo precoce de problemas reduzindo interna-
¢oes hospitalares; garante cuidados mais apropriados e reduz
o uso de cuidados desnecessdrios de atencdo especializada a
satide. Estudos no Brasil apontam na mesma dire¢do: a Satde
da Familia melhora o acesso e tem alguns efeitos positivos
na situagio de satde®. A implantacdo tem ocorrido de forma
gradativa, marcada pelo aumento da cobertura das equipes de
Saide da Familia em todos os estados da federacao®.
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Paises orientados para a Atencdo Primdria apresentam
menor nimero de criangas com baixo peso ao nascer, menor
mortalidade infantil, especialmente pds-neonatal, menor
perda de anos de vida devido a suicidio e maior expectativa
de vida"?, o que justifica a Satide da Familia como estratégia
preconizada pelo Ministério da Satide como estruturante para
a Atenc@o Primdria a Satide no Brasil®?.

Virios autores investigaram a percepcao dos profissionais
de saude, gestores e usudrios sobre o sistema publico de sau-
de. Em um dos estudos realizados, todos os gestores tiveram
expectativas favordveis quanto ao desempenho da Atengdo
Basica e da Saide da Familia. Para os entrevistados, a ESF
pode aumentar a eficdcia dos servigos publicos e contribuir
para a estruturacio decorrente da mudanca do modelo assisten-
cial para o cuidado integral da saide favorecendo desta forma
a melhoria dos indicadores epidemioldgicos. As principais
dificuldades para a maioria dos gestores no que diz respeito
a organizacdo da Atencdo Bdsica foram entre outros a falta
de qualificacdo dos profissionais envolvidos e a escassez de
recursos financeiros!'?.

Em outro estudo realizado em Minas Gerais, os gestores
acreditam que apesar dos fundamentos da ESF estarem de-
finidos e bastantes claros, principalmente no que se refere
as agodes de prevengdo e promog¢do a saide, grande parte das
vezes, a atuagdo dos profissionais envolvidos restringe-se as
acdes curativas, o que demonstra a importancia das politicas
de educagdo permanente e de mudancas nos processos de
formacao do profissional de satide. Aparecem, também, relatos
de que a propria populagdo, capturada pela 16gica hospitalo-
céntrica, apresenta certa dificuldade na apreensdo deste novo
referencial'?.

Um dos objetivos da Estratégia de Satde da Familia é
construir um novo paradigma para os processos de cuidado
a sadde, que considere a familia como parte integrante do
processo, no qual os profissionais visualizem e integrem-se na
diversidade e complexidade do mundo familiar. Dentro desta
perspectiva a Saldde da Familia € uma estratégia promissora
para favorecer encontros entre profissionais e usudrios, bus-
cando assim reconhecer a evidéncia das possibilidades de risco
vivida pelo grupo familiar'¥,

A ESF apdéia-se na organizacdo territorial para planejar
sua atuacdo. Os servigcos da ateng@o primadria sdo relacionados
ao conceito que a sadde estd construida de uma maneira que
ndo possa ser separada da regifio em que o usudrio habita'¥,

De acordo com estudo realizado para avaliar a implantacio
da ESF observou-se que a implantacdo ocorreu de maneira
adequada e ampliou o acesso da populag@o ao sistema de
saude. Entretanto observou-se falhas no acesso da populacao
ao sistema (relagdo entre o nimero de equipes disponiveis e
o ndmero de familias para serem atendidas)!'.

Foi aplicado um questiondrio em funciondrios e usudrios
do sistema publico de saide e ambas as categorias definiram
como quatro principais pontos para aten¢ao primdria em satde:
0 acesso aos servigos, a coordenagdo e continuidade da equipe
de atenc¢do primdria com os outros niveis assistenciais, relagao
entre profissionais e usudrios e a qualidade técnico-cientifica
das equipes de atencdo primaria”®. Para atingir aos objetivos a
que se propde, em todo o mundo a Aten¢ao Primdria em Satde
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é organizada obedecendo a alguns principios fundamentais que
organizam o sistema da satude. O primeiro deles, e a porta de
entrada com objetivo de prevenir intervengdes desnecessdrias;
o segundo € a longitudinalidade (continuidade do cuidado, com
o desenvolvimento de uma relagio interpessoal entre profissio-
nais e pacientes ao longo do tempo); o terceiro, a integralidade
(com a disponibilizagdo de diferentes recursos para abordagem
de forma adequada e completa as necessidades de satde do
paciente e da comunidade) e por dltimo, a coordenagdo do
cuidado, com o0 acompanhamento do paciente mesmo que seja
tratado por outro nivel de atencao.

No estudo em que a unidade de andlise foi a Equipe de
Satde da Familia do municipio de Natal (RN) os resultados
apontaram para um predominio da equipe do tipo integragdo.
O trabalho em equipe surgiu como elemento essencial para o
desenvolvimento da Estratégia de Sadde da Familia”.

O atendimento € prestado na unidade bésica de satide ou em
domicilio, pelos profissionais da Equipe de Satide da Familia
(EqSF) composta por médicos, enfermeiros, auxiliares de en-
fermagem e agentes comunitdrios de saide. Além disso, hd a
atuacdo das equipes de sadde bucal e satide mental, sendo que
esta tultima foi recentemente incorporada a equipe do NASF,
juntamente com outros profissionais de saide, entre os quais
figura o Fonoaudidlogo™'®.

A Portaria Ministerial 154/2008 considerou a necessidade
de agregar outras profissdes da satide que comporiam o NASFE.
Sao constituidos por equipes compostas por profissionais
escolhidos entre 13 diferentes ocupagdes, compartilhando
com as Equipes de Satide da Familia as praticas em saide nos
territorios sob sua responsabilidade, aumentando seu alcance
e eficiéncia®.

Duas modalidades de niicleos foram instituidas. O NASF
do tipo um € composto por, no minimo, cinco profissionais
de ocupacgdes ndo coincidentes, vinculados a pelo menos oito
equipes de Saide da Familia. O NASF dois é composto por,
no minimo trés profissionais de dreas nao coincidentes, vin-
culados a trés equipes de Saide da Familia. O gestor local é
quem define o elenco dos profissionais do NASF, de acordo
com a necessidade da populacdo. Em ambos, o fonoaudiélogo
pode integrar a equipe®.

Em junho de 2009 somavam 648 NASF em funcionamento
no pais, representando um marco importante na ampliag¢do das
possibilidades de alcangar melhores resultados em satde, com
o enfoque na promocao da sadde e no cuidado a populagdo.
Com a inclus@o dos novos profissionais de saide, vinculados
as Equipes de Saide da Familia, aumenta-se a possibilidade
de responder aos novos e antigos desafios da morbidade dos
brasileiros. O NASF traz a possibilidade de ampliar a oferta
das praticas integrativas e complementares e a oferta da melhor
tecnologia disponivel para grande parte das doengas cronicas,
bem como a revisdo dos tratamentos baseados somente na
medicalizacio das doengas?.

A criag@o dos Nicleos de Apoio a Saide da Familia se
constitui como um passo importante para a consolidagdo da
Estratégia de Saide da Familia e especialmente para o desen-
volvimento e aprimoramento de um novo modelo de exercicio
do trabalho em equipe multiprofissional. Nele, as diretrizes da
integralidade, qualidade, eqiiidade e participagdo social devem
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ser concretizadas em acgdes coletivas centradas no desenvolvi-
mento humano e na promocgao da satde, capazes de produzir
satide para além do marco individualista e assistencialista. O
projeto € ambicioso e pode parecer utépico quando avaliamos
que o perfil formativo da maior parte dos profissionais de
saide ainda estd muito distante desse horizonte e que muitos
obstéaculos serdo encontrados no percurso®”.

A proposta do NASF vai de encontro a uma lacuna do Sis-
tema Nacional de Saudde. “A falta de filtro na atengdo primdria
ndo s6 aumenta consideravelmente o niimero de consultas des-
necessdrias, como também sobrecarrega a ateng¢do secunddria
e aumenta os riscos para os pacientes. Nos centros urbanos
brasileiros é comum as pessoas (com ou sem acesso ao sistema
privado) preferirem buscar diretamente ao especialista.” O
autor complementa que a utilizacdo de tecnologias economicas
eficazes como grupos de orientacao associadas a profissionais
bem treinados e infra-estrutura bdsica podem promover uma
alta resolucdo de casos com baixos custosV.

Os Nicleos visam fortalecer oito diretrizes na atencio a
satde: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o territdrio,
a integralidade, o controle social, a educa¢dao permanente em
saude, a promog¢do da satde e a humaniza¢ao, atuando em oito
dreas estratégicas: atividade fisica/préticas corporais; praticas
integrativas e complementares; reabilitacdo; alimentacao
e nutri¢do; sadde mental; servigo social; saide da crianca,
do adolescente e do jovem; saide da mulher e assisténcia
farmacéutica®.

Os NASFs vieram para contribuir com as equipes de ESF,
tendo como preceito basico um trabalho interdisciplinar e
de matriciamento, respeitando e atuando de acordo com as
peculiaridades regionais para se ter uma promog¢do da satde
mais eficiente, com profissdes e dreas que até entdo ndo eram
contempladas no Ambito das equipes de ESF@).

O trabalho em equipe, ainda pouco discutido em pesquisas
na saude coletiva, representa um dos principais pilares da Sad-
de da Familia. A perspectiva da integralidade das ac¢Ges favore-
ce uma agdo inter/transdisciplinar. A consolidacdo do projeto
deve ser norteado por um trabalho assistencial comum onde
haja interaclo entre os agentes e a comunidade envolvida®?.

Os NASFs ndo foram criados para servir de porta de entrada
para o usudrio dentro do sistema de saide, mas para atuar de
forma integrada a rede a partir das demandas identificadas
no trabalho conjunto com as equipes de Satde da Familia,
garantindo uma interface entre ambos. Integrantes das equipes
e dos nucleos de apoio compartilham a atengdo as familias®.

A operacionalizacdo do NASF adota, entre algumas
concepg¢des, o conceito de matriciamento, tendo por objetivo
garantir que as equipes estabelecam relacdes ou responsabili-
zem-se pelas acdes desencadeadas, garantindo a integralidade
da aten¢do em todo o sistema de saide®.

Entende-se por matriciamento, arranjos organizacionais
que buscam diminuir a fragmentagao dos processos de trabalho
decorrente da especializacao crescente das dreas do cuidado,
proporcionando a constru¢ido de momentos relacionais onde se
estabelece a troca de saberes entre os profissionais de diferentes
dreas, conforme descrito na Figura 3©.

O que se pretende, quando a equipe ou profissional de apoio
matricial (do NASF) se encontra com a equipe de referéncia,
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Matriciamento
APOIO MATRICIAL

Suporte Assistencial Suporte Técnico-Pedagogico
CONTRATADO COM AS

+ Capacidade da equipe reconhecer e
EQUIPES:

utilizar critérios de risco e prioridade

. adequados aos encaminhamentos;
« Atendimentos prolongados ou

cronicos; Dimi

icao dos inh tos de
. . usudrios de tratamento temporario.
« Atendimentos temporarios;
. + Discussao de temas tedricos;
« Consultas para exclusao
diagndstica.

+ Atendimentos compartilhados.

Fonte: Mendes, 2009©

Figura 3. Descricdo de matriciamento.

€ que o apoio matricial auxilie a equipe de referéncia na for-
mulacio/reformulacio e execucdo de um projeto terapéutico
singular para um sujeito individual ou coletivo, que necessita
de uma intervencao em sadde, a qual a equipe de referéncia
teve dificuldade. Este processo contribui para organizagdo de
uma linha de cuidado continua, rompendo com a fragmentagao
do cuidado, que prejudica a integralidade da atencdo?.

O projeto Terapéutico® é um movimento de co-produgio
e co-gestdo do cuidado de um Sujeito Singular. Pressupdem
a discussao coletiva de caso clinico; realiza¢do de reunido de
toda equipe para defini¢@o de propostas de ac¢des; considerar
que todas as opinides sdo importantes para compreender o
caso. Sao organizados em quatro momentos: 1) Diagnéstico,
buscando uma avaliag@o que possibilite uma conclusdo a res-
peito do risco e da vulnerabilidade do usudrio; 2) Defini¢do
de Metas, visando construir propostas de curto médio e longo
prazo; 3) Divisdo de Responsabilidades, onde compartilha-se
ou defini-se as tarefas de cada um com clareza, aumentando
as possibilidades de identificacdo dos problemas e diminuindo
as possibilidades das praticas meramente prescritivas; 4) Re-
avaliacdo, momento em que se discutird a evolucdo e se fardo
as devidas corre¢ao de rumo.

Em pesquisa desenvolvida sobre matriciamento, os auto-
res observaram que o mesmo aumentou a resolutividade e a
co-responsabilidade dos servigos, promoveu a construciao de
protocolos de registro e de formas de organizacio do fluxo da
demanda a partir da defini¢@o de critérios e criag@o de préticas
de cuidado com o envolvimento dos diferentes servigos da
rede. Algumas a¢des fonoaudioldgicas foram fortalecidas:
participacdo nas reunides de equipe; discussd@o de casos e
construcdo de projetos terapéuticos conjuntos; valorizacdo da
referéncia qualificada; capacitagdo em servigo; consulta em
conjunto; e acdes intersetoriais®?. Estes dados corroboram
achados de outro estudo®.

Segundo os mesmos autores, ainda faz-se necessdrio o
monitoramento e sistematiza¢do das ag¢des e dos limites e
potencialidades deste modelo, visando seu aprimoramento e
apropriacao do mesmo como estratégia de atenc¢do integral, de
inser¢do da Fonoaudiologia no SUS e de ampliagdo do acesso
da populac@o a este servico®.

O Ministério da Satide recomenda uma revisao da prética
dos encaminhamentos. A maior parte do tempo dos profissio-
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nais do NASF nao deverd ser dedicada ao atendimento direto
da populacdo, mas a outras atividades junto as equipes. Em
lugar do encaminhamento direto, no modelo de referéncia e
contra-referéncia, o que € recomendado € o compartilhamento
de projetos terapéuticos, a atencdo domiciliar e a educagdo
permanente®.

O cuidado domiciliar envolve compreender que a familia, a
vida doméstica e a comunitaria ndo sao isoladas, mas inseridas
na dindmica politica e econdmicas da sociedade como um
todo. Assim, os conflitos sociais de classe, raga, sexo, também
devem ser abordados pelos trabalhadores da satide na sua pra-
tica. O cuidado no espaco domiciliar inclui fortalecer relagdes
familiares, respeitar vinculos afetivos e redes de solidariedade
social especificas de cada local®.

Com a revisdo da pritica do encaminhamento com base
nos processos de referéncia e contra-referéncia, amplia-se o
trabalho para um processo de acompanhamento longitudinal
do usudrio de responsabilidade da equipe de Aten¢do Primdria/
Satde da Familia, atuando no fortalecimento de seus atributos
e no papel de coordenagdo do cuidado no SUS®.

Dentro desta perspectiva, a visao clinica tradicional, na qual
o atendimento fonoaudioldgico direto ao paciente € a atividade
prioritdria € ampliada. Os nucleos formados por profissionais
de diversas dreas deverao dar prioridade a atividades conjuntas
de projetos terapéuticos. Reunides periddicas e visitas aos pa-
cientes indicados pelas ESF fazem parte da rotina dos nucleos,
que atenderdo as mais diversas solicitagdoes®.

A atuacio da Fonoaudiologia dentro do Sistema de satide é
bastante extensa, perpassando diferentes niveis de assisténcia,
0 que requer o desenvolvimento de distintas tecnologias de
trabalho em satde que sejam capazes de cuidar dos processos
de adoecimento de pessoas e de grupos sociais de risco ou
em situacdo de vulnerabilidade social e de desenvolver acdes
de promocgdo, prevengdo e educacdo em sadde, diretamente
relacionadas a melhoria dos indicadores de qualidade de vida
e de satide da populacdo®®.

E dentro do NASF que o fonoaudiélogo generalista encon-
trard seu maior campo de atuacdo. Deve organizar suas praticas
em bases territoriais definidas a partir do conhecimento das
necessidades de satde da populacao e de perfis epidemioldgi-
cos especificos, sendo responsavel pelos processos de cuidado
de 90% dos agravos a satide®.

As acdes aqui desenvolvidas exigem, necessariamente, a
atuacdo de equipes interdisciplinares, implicadas em processos
de trabalho transdisciplinar e na criagdo/invenc¢ao de dispositi-
vos terapéuticos, o que o coloca diante de uma outra ética na
producdo dos saberes, das praticas e das relagcdes no campo da
saude, capazes de fomentar trocas solidarias em redes trans-
disciplinares; implicando gestores, profissionais e usudrios em
processos humanizados de producdo dos servigos®®.

Um exemplo do que vem sendo dito até agora € o trabalho
realizado em uma universidade de Santa Catarina. Na atencdo
basica, atua-se utilizando a ESF na area circunvizinha a univer-
sidade, drea esta bastante heterogénea tanto do ponto de vista
de necessidades de satde quanto de risco epidemioldgico, o
que justificou a criacdo e atuagdo do NASF pela necessidade
de apoio multiprofissional e interdisciplinar para as equipes
da ESF. Esta iniciativa foi pioneira no municipio e procura dar
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suporte para as equipes da ESF, ampliando a resolubilidade e
avancando na construcdo da integralidade das acdes de satde.
Dentre as atividades desenvolvidas pela Fonoaudiologia junto
a equipe contemplam-se visitas domiciliares, discussdo de
caso, educagdo em saudde, atividades em grupo na unidade de
saide e nas institui¢des pertencentes a drea de abrangéncia
das equipes, participag@o no grupo de saide mental e atuacio
em sala de espera®.

E importante destacar que o objetivo do NASF nio é servir
como referéncia para a Atencao Bésica, mas sim estar integrado
a esta, evitando a necessidade de posterior consulta em nivel
secunddrio e possibilitando, ndo apenas aos profissionais que
dele fazem parte, mas também, aos diferentes alunos da univer-
sidade, a observacao dos diferentes saberes e o modo de fazer
das diferentes profissdes na drea da saide. Essa experi€ncia de
atuacdo tem auxiliado a construir as possibilidades de trabalho
da Fonoaudiologia na atencao bdsica e vivenciar os embates e
enfrentamentos necessarios a construgao de saberes coletivos
e interdisciplinares®.

Existem indmeros desafios para o profissional do NASF. As
realidades que os profissionais vao encontrar diferem bastante
da prética clinica didria, seja ela privada ou em ambulatério pu-
blico. Existe a necessidade de apropriacdo de novas técnicas de
trabalho junto as equipes de Saide da Familia e & comunidade,
como a clinica ampliada (com a consulta conjunta), o projeto
terapéutico singular e o apoio matricial. As equipes do NASF
precisam se apropriar de novas técnicas, porque mais de 80%
do seu tempo de trabalho deve ser dedicado nesse atendimento
junto as equipes e ndo apenas com os pacientes!'?,

A demanda por reflexdo e didlogo em torno dessa perspecti-
vanova ocorre tanto na esfera interna de cada profissao quanto
no campo da saide como um todo. Por um lado, € preciso que
os profissionais reflitam conjuntamente sobre as finalidades
de sua prética, reconstruindo o sentido e o significado do seu
agir, tornando-os coerentes com a proposta apresentada, em
especial no que tange a aten¢do bdsica. Por outro, torna-se
indispensdvel a ponderacdo, junto a gestores e organizacdes
comprometidas com a participac@o social, sobre a relagdo
entre a composi¢do das equipes e as necessidades de saide
das comunidades®”.

Os fonoaudidlogos necessitam ter disponibilidade para
atuacdo a partir da necessidade da populag@o local e ndo do
interesse proprio ou formacdo/especializacdo. Conhecimen-
tos na drea de saude publica e saide coletiva s@o essenciais
para dar subsidios tedrico-praticos. Ainda hd muita énfase na
formacdo de especialistas em detrimento de generalistas, mas
ambos sdo importantes®®.

Outro desafio a ser vencido € a criacdo de especializa-
¢do ou residéncia multiprofissional em Saude da Familia e
a capacita¢do dos profissionais que ja entraram no NASF
para que oferecam uma atuacao adequada as necessidades da
populagdo!'?,

Durante a implantacdo dos NASF vdrias sdo as etapas a
serem cumpridas. Um estudo sugere, por exemplo, nos primei-
ros meses a realizagdo do mapeamento das dreas de atuacdo,
obtendo informacdes s6cio-demograficas e epidemioldgicas.
Ap6s mapeamento, a realiza¢do de grupos de orientacao com
a populagd@o e também com os demais profissionais da saide
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sobre a atuacdo de cada especialidade. Depois do trabalho de
divulgacdo do NASF, iniciam-se os trabalhos especificos de
prevencdo e promogao da sadde. A Fonoaudiologia realiza pa-
lestras, oficinas e grupos de orientac¢do sobre desenvolvimento
da linguagem, audicdo e das fun¢des estomatogndticas, e em
casos nos quais € identificada a necessidade de reabilitagdo,
encaminha para clinicas credenciadas do municipio®.

A integracdo dos profissionais da equipe e a articulacio
com os setores da administracio publica e demais parceiros
€ de fundamental importancia para o sucesso do trabalho de
promogdo de saide e prevencdo de agravos. As autoras do
estudo afirmam que as a¢des fonoaudioldgicas estdo sendo
repensadas e aprimoradas com vistas a acompanhar a evolugio
do modelo de atenc¢do a Satide, sendo direcionadas cada vez
mais para a promoc¢ao da satde e diminuindo o enfoque dado
a atuacdo clinica®.

Em um estudo de acompanhamento, objetivando apresentar
o programa de cuidado domiciliar, os resultados indicaram
limita¢des na identificacdo das pessoas que poderiam ser inclu-
idas no programa das Unidades Basicas de Saude; dificuldades
na implantacdo de rotinas e avaliacdo do programa; dilemas
éticos em relacdo ao cuidado que o familiar idoso recebe dos
seus cuidadores; necessidade do atendimento interdisciplinar e
obstaculos a viabilizacdo das internagdes domiciliares. A par-
ceria terapéutica entre profissionais e usudrios foi um aspecto
positivo. A populagdo em cuidado domiciliar totalizou 110
pessoas, em onze meses de programa, predominando idosos e
mulheres. As necessidades de cuidado mais freqiientes foram
com relacdo a idosos com limitagdes fisicas e sequelados
por acidente vascular cerebral. As parcerias de cuidado entre
residentes se deram mais frequentemente com cuidadores
mulheres, do lar, filhas ou esposas®®.

Estudo desenvolvido por fonoaudidélogos com sete equipes
de satide da familia demonstrou que o incentivo e assisténcia a
prética do aleitamento materno (AM), como uma das principais
acdes que devem ser desenvolvidas pelas Equipes de Satde da
Familia (ESF) no seguimento ambulatorial de recém-nascidos,
especialmente os de baixo peso ao nascer, contribuem para
redu¢@o da morbi-mortalidade dessa populacdo e favorece a
melhor qualidade de vida desses lactentes®”.

A composicio de cada NASF considera estudos epidemio-
l6gicos para saber da necessidade de cada regido. Partindo
deste esquema geral, cada equipe lida com as pecularidades
de sua regido. A comegar pela composicao da equipe. Tudo
depende das caracteristicas de cada territdrio. E € este territo-
rio, enquanto campo dinamico das relacdes, que direciona o
tipo de atua¢do do NASF®.

Com o objetivo de verificar qual a necessidade especifica
fonoaudiolégica da populacdo da regido Sudeste de Sao Pau-
lo e de tragar estratégias para atender as necessidades dessa
populacido, foi desenvolvido um levantamento da demanda
populacional que necessitava da intervencao do fonoaudiélo-
go do NASF. Tal levantamento se deu por meio de reunides
mensais com 26 Equipes de Satide da Familia (ESF) e em
reunides quinzenais com Férum Satde e Educacdo, conhecido
no territério como “Pdélo das Escolas”, onde profissionais da
saide e educagdo discutem casos de criangas das escolas do
territério. Observou-se que a busca dos usudrios para tal espe-
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cialidade se da principalmente devido a distirbio fonoldgico
em criangas de faixa etdria entre 4 e 6 anos, que frequentam
as EMEIs (Escola Municipal de ensino Infantil) do territério.
Essa demanda de criancas vem encaminhada direta ou indi-
retamente pelas escolas do territério. Apds o levantamento da
demanda foi desenvolvido o projeto de atendimento especifico
fonoaudiolégico em grupo para melhor atender a necessidade
dessa populacdo e outra estratégia ainda em desenvolvimento
foi o trabalho voltado as EMEIs envolvidas, através de palestras
de conscientizagdo e atualiza¢do. Concluimos assim, que o
papel fundamental do fonoaudi6élogo do NASF nesse territ6-
rio € desenvolver projetos de busca ativa nessas escolas para
entdo desenvolver atividades de preven¢do e recuperacdo da
alteracdo acima citada. E importante referir que essas escolas
do territério estdo necessitando de agdes curativas, contudo
se ndo agdes de prevengdo ndo forem iniciadas, somente 0s
sintomas do problema serdo trabalhados e ndo a causa destes.
O desafio do fonoaudiélogo do NASF junto ao PSF, neste
territdrio €: trabalhar com a ESF, as escolas e a populacdo a
cultura da promocgao e da prevencdo da satide com o objetivo
de minimizar tais demandas levantadas atingindo a populac¢do
ainda em seu estado sauddvel®".

Pelas caracteristicas da populagio atendida, o acolhimento,
que € um facilitador do acesso ao servico de saide e ofere-
cimento da assisténcia adequada, coloca-se como ferramenta
ainda mais essencial, assim como a flexibilidade e inteligéncia
coletiva dos trabalhadores de saiide em compor propostas
alternativas que possibilitem a aproximacgdo da comunidade
e o desenvolvimento do cuidado®.

Entre as vérias responsabilidades atribuidas aos integrantes
dos NASFs pela Portaria 154, estdo a integracio as diversas
politicas sociais, aten¢do humanizada, identificacdo, em con-
junto com as ESF e a comunidade, das atividades, das agdes,
do publico prioritdrio e das préticas a serem adotadas em cada
uma das dreas cobertas; atuagdo de forma integrada e planejada
nas atividades desenvolvidas pelas ESFs e de Internacido Do-
miciliar, quando estas existirem, acompanhando e atendendo
a casos, de acordo com os critérios previamente estabelecidos,
além da elaboragdo de projetos terapéuticos individuais, por
meio de discussdes periddicas que permitam a apropriagdo
coletiva pelas ESF e os NASFs do acompanhamento dos usu-
arios, realizando a¢des multiprofissionais e transdisciplinares,
desenvolvendo a responsabilidade compartilhada®?.

Isso significa pensar em nova forma, na qual os profissio-
nais atuem compartilhando e potencializando o conhecimento
e as acdes com aumento das trocas e organizac¢do do cuidado
com descentralizacdo do poder, ou seja, em cooperacao, ar-
ticulacdo, conexao e rede, que inclui a possibilidade também
do confronto intra ou interinstitucional e da divergéncia de
visdes no cuidado como estruturante do trabalho e da equipe
como um todo®.

Nem sempre essa equipe funcionard de maneira articulada
como demonstram dados de pesquisa realizada em uma UBS
da Zona Norte. O PSF foi inserido nesta UBS hd dez anos e
atualmente conta com cinco equipes de satde da familia que
acompanham cerca de 4500 pessoas. Os estagidrios de Fono-
audiologia prestam assisténcia através de grupos terapéuticos,
oficinas de linguagem, grupos programadticos e atendimentos
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em visitas domiciliares. Através de observagdes, do levanta-
mento do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB)
do periodo de janeiro a maio de 2008 pode-se verificar uma
macica participacdo da comunidade nos programas desenvol-
vidos pela UBS - grupos programéticos, campanhas, oficinas,
entre outros. Porém observou-se que o nimero de adolescentes
e pré-adolescentes que freqiientam a Unidade € baixo, assim
como a freqiiéncia dos pacientes aos grupos terapéuticos
fonoaudiolégicos. Um aspecto importante a ser relatado foi o
grau de interesse dos agentes comunitarios de satide (ACSs) no
acompanhamento e discussdo dos atendimentos domiciliares
realizados pela Fonoaudiologia. Embora em muitos casos,
este trabalho gere um processo de capacitacdo e de espago de
formagao do ACS, também € bastante significativo o nimero
de ACSs que ndo se implicam no processo de trabalho dos
atendimentos domiciliares. Conclui-se que novas redes de
cuidados devem ser criadas com a fun¢do de atingir adoles-
centes e pré-adolescentes. Bem como, de ampliar as discussoes
e resgatar a importancia do acompanhamento do ACSs junto
aos atendimentos domiciliares e também das possibilidades
de atuacdo do fonoaudidlogo junto a estes casos'".

As agdes previstas pela Portaria sdo detalhadas para cada
uma das oito dreas estratégicas citadas anteriormente. Dentre
elas hd destaque para necessidade das a¢des em satide mental
com a recomendacdo de que tais atividades devem integrar-se
arede de servigos evitando respostas simplificadas em proce-
dimentos psiquidtricos e medicalizantes. Podemos salientar
também as acOes de reabilitacdo que abrangem as pessoas com
deficiéncia com a priorizagdo das acdes de inclusdo social. A
entrada dessas duas grandes dreas, saiide mental e reabilitacado,
nas atribui¢des dos NASF supre uma lacuna que inicialmente
nao havia sido prevista no campo da atencdo bésica e deveria
ser priorizada, pois refere-se a grupos populacionais ainda in-
suficientemente acolhidos pelas a¢des das politicas piblicas®”.

A Portaria também define o papel do profissional de rea-
bilitagdo como aquele que promova “agdes que propiciem a
reducdo de incapacidades e deficiéncias com vistas a melhoria
da qualidade de vida dos individuos, favorecendo sua reinser-
¢a0 social, combatendo a discriminag@o e ampliando o acesso
ao sistema de satde o mais proximo possivel da moradia,
facilitando o acesso e a integracdo a outros equipamentos
presentes no territorio”®?,

Com o objetivo de refletir sobre a atuagao fonoaudioldgica
desenvolvida junto ao PSF, foi desenvolvida uma pesquisa
qualitativa, baseada na andlise retrospectiva da prética fono-
audioldgica junto ao PSF, em uma UBS de Sao Paulo, com
diferentes tipos de atuacdes: terapia individual, terapia em
grupo, visita domiciliar, reunides em equipe de satide, acdes
junto aos equipamentos existentes no territério (creches e
escolas), como também a participag@o junto as campanhas
publicas (aleitamento materno, vacina¢ao do idoso) com acgdes
relacionadas a pratica fonoaudioldgica. Os resultados indicam
que houve ampliagao das praticas fonoaudioldgicas, suprindo a
demanda de abrangéncia da UBS, o que favoreceu a ampliacio
do acesso da populacdo a Fonoaudiologia. As a¢des realizadas
evidenciaram a importancia das praticas fonoaudioldgicas
serem organizadas com base nas diretrizes do PSF, dentro de
uma visdo de saide que busca a integralidade da assisténcia.
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No entanto, observou-se que a eficiéncia desta integralidade
depende da relacdo que os outros (usudrios e profissionais de
saide) estabelecem com o sistema e suas diretrizes. Concluiu-
se que a atuagdo fonoaudioldgica baseada nas diretrizes do PSF
e a relagdo estabelecida entre o fonoaudi6logo, os usudrios e
os demais profissionais de saide com a rede de servicos da
UBS, proporcionam o acolhimento parcial das necessidades da
comunidade por parte do sistema e a disseminacio do acesso
da populacdo aos servicos de Fonoaudiologia®. Resultados
muito semelhantes foram obtidos em outros estudos®®.

Cada equipe de NASF tem uma reunido semanal para or-
ganizar e planejar o trabalho, que inclui discussdes de casos e
definicdo de projetos. As demandas e necessidades das equipes
de sadde, sejam trazidas ou identificadas como prioritdrias,
apontam o caminho. Divididos em duplas de referéncia, os
profissionais fazem a interlocu¢do do trabalho de cada equi-
pe de saide da familia com os demais integrantes da equipe
de apoio. O objetivo, como um todo, € elaborar um “projeto
terapéutico singular que vise uma assisténcia mais ampliada,
pautada em produgdo de cuidado e melhoria de qualidade de
vida e ndo focada na clinica de especialidade. O enfoque prin-
cipal € a promogao da sadde, e ndo apenas a cura de doengas.
As acdes dos nucleos sdo vinculadas aquelas ja desenvolvidas
pelas equipes de sadde da familia®".

A implantagdo dos NASFs vém levantando vérias questdes.
Uma reflexdo que surge, a partir deste momento, refere-se a
formacdo dos profissionais que atuam nos nucleos, ou seja, a
adequacdo, ou nao, dos curriculos dos cursos & nova realidade
da Satide Publica do pais. A Educacdo Continuada faz parte do
universo de todos os nicleos. E de extrema importincia que
as equipes de NASF tenham encontros periédicos para com-
partilhar saberes, discutir temas especificos e textos relativos
a pratica na ESF. Mas os recentes rumos da politica de satde
do pais demandam adaptagdes ja no decorrer da graduagdo.
Os profissionais que deixam as escolas devem estar aptos a
atender uma grande gama de casos e a dar prioridade a ativi-
dades multidisciplinares de projetos terapéuticos para atuar
neste novo contexto. Novas formagdes na graduagdo, cursos
de residéncia multiprofissional no ambito do SUS/ESF/NASF
e novos cursos de pds-graduacao nesta drea também sao muito
importantes®".

O documento também alerta para a necessidade do com-
promisso com a inclusdo social, o que leva ao fortalecimento
dos servicos de aten¢@o primdria para o cuidado da popula-
¢do com deficiéncia. E determina que ‘““suas equipes tenham
os conhecimentos necessdrios a realizagdo de uma atencao
resolutiva e de qualidade, encaminhando adequadamente os
usudrios para os outros niveis de complexidade, quando se
fizer necessério®.

Ainda segundo a portaria, “as a¢des de reabilitacdo devem
ser multiprofissionais e transdisciplinares, provendo o desen-
volvimento de responsabilidades compartilhadas no qual, por
meio do entrosamento constante entre os diferentes profissio-
nais, se formulem projetos terapéuticos tnicos que considerem
a pessoa, suas necessidades e o significado da deficiéncia no
contexto familiar e social”. Os resultados das acdes deverdo ser
constantemente avaliados na busca por acdes mais adequadas
e prover o melhor cuidado longitudinal aos usudrios”®?.
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Como a demanda no setor de Fonoaudiologia € muito
grande e na maioria das vezes, € maior que a disponibilidade
de recursos humanos, tecnoldgicos ou financeiros, entre outros,
torna-se imprescindivel priorizar necessidades®?.

A Fonoaudiologia na Satide Publica tem apresentado cres-
cimento e vdrios estudos jd demonstraram a elevada ocorréncia
de distirbios da comunica¢do em pessoas que recorrem aos
servigos publicos. Acredita-se que chegou o momento de se
fazer um levantamento do que estd sendo feito em termos de
prevencdo e tratamento dos distdrbios da comunicagdo. E
preciso, pois, tomar providéncias para suprir a alta demanda
e adequar os servicos a realidade atual. Isto requer maior
nimero de fonoaudi6logos atuando na Sadde Publica, pro-
fissionais preparados para lidar com Sadde Publica e mais
aten¢do do Governo ao que se refere as politicas publicas em
Fonoaudiologia.Atualmente, a atencdo dispensada a Fonoau-
diologia voltada para uma visdo preventiva e coletiva ainda é
deficiente. Precisa-se investir em pesquisas nessa drea a fim
de fundamentar a importancia destas agdoes®'%.

DISCUSSAO

Para todas as profissdes o desafio principal consiste em
criar a possibilidade da atuagdo conjunta, integrada e interseto-
rial, que incorpore a participacdo dos usudrios e traduza a nova
concepcao ampliada de satde assumida pelo SUS. Ocorre que
esse trabalho em equipe, para a maior parte dos profissionais,
nao € focado na graduagdo e devera ser aprendido no cotidia-
no da producdo das acdes de saide e na imersdo no trabalho
coletivo e no territorio onde a vida acontece. Permeabilidade,
inovacao e plasticidade sdo alguns dos pré-requisitos para rom-
per com a visdo hierarquizada, corporativa e parcializada do
trabalho em equipe, necessdria e imprescindivel para realizar
esse projeto. Assim, podemos concluir que a responsabilidade
sobre o sucesso dos NASF serd de todos os atores envolvidos
em sua construgao.

O NASF desenhou minimamente uma organizagdo do
trabalho em cada local, acolheu demandas mais angustiantes
das equipes, desenvolveu diagnéstico e planejamento nos terri-
térios em que foi possivel, mas para o futuro, o trabalho tende
a avancar em estratégias com maior delineamento do trabalho
por linhas de cuidado e redes de cuidado. Os préximos desafios
estdo relacionados com a estrutura da rede de saide nos niveis
secunddrio e tercidrio e com a estrutura da rede intersetorial.

E natural que tudo o que é novo provoque muitas dividas
e incertezas, crises, adaptagdes e aprendizagens. Problemas
surgem, e o principal deles, no meu ponto de vista, € uma que-
bra do paradigma do atendimento individual para as propostas
de acdes coletivas. Neste caso, os problemas podem estar nos
proprios profissionais que estdo compondo as equipes dos
NASF, os quais tem dificuldades para realizar trabalhos inter-
disciplinares e de a¢des coletivas, mas também nas préprias
Unidades Basicas de Sadde das regides onde as equipes de
NASF vao atuar, pois os profissionais que ja atuam nas mesmas
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muitas vezes esperam mais um profissional para atendimento
individual, o que sai fora do contexto coletivo. Outro pro-
blema tao grave quanto € quando algumas coordenacgdes nao
entendem e ndo lideram as equipes de NASF para um trabalho
interdisciplinar de promogao da satde, o que certamente pode
leva-las para o abismo. As equipes de NASF ndo chegaram
para suprir necessidades individuais de falta de profissionais
nas Unidades Basicas de Sauide e os profissionais que compde
estas equipes devem ter embasamento para trabalhos coletivos
e, muitas vezes, mesmo na auséncia de conhecimento para
trabalhos coletivos, deve-se ter desejo de aprender e coragem
em mudar suas atuacdes. Sem contar nos coordenadores, que
devem ser os grandes lideres deste processo de mudanca e
atuacdo. Passada esta fase de formacao de uma boa equipe, 0s
problemas referentes as acdes e procedimentos deste tipo de
trabalho interdisciplinar sdo fatos presentes. Questdes como
padrdes de cobranga de produtividade que ndo servem dire-
tamente para os NASF, a insisténcia na énfase em trabalhos
individuais em detrimento aos trabalhos coletivos, a falta de
estratégias para atuacdo no ambito coletivo e de sistemas de
avalia¢do adequados para mensurar resultados, podem nos
levar para um futuro incerto.

COMENTARIOS FINAIS

E de extrema relevéncia a edicdo da Portaria Ministerial
do NASF que institui o papel do Fonoaudiélogo, entre outros
profissionais de saide, na Atencao Bésica. Além de incentivo e
aporte financeiro aos municipios que implementarem tais ser-
vicos, devemos assistir a uma importante ampliacdo de acesso
da populacdo aos cuidados de saide mental, reabilitacao dos
distirbios da comunicacio e das deficiéncias fisicas, auditivas,
mentais e visuais; orientacdes alimentares e de nutri¢cao; cui-
dados com o corpo e acompanhamento das atividades fisicas.

Abre-se, portanto, uma excelente oportunidade de contri-
buir de modo efetivo com a melhoria das condi¢des de vida da
populacdo, através dos cuidados de sujeitos e grupos sociais
em situagdo de risco e vulnerabilidade social, que antes ndo
tinham acesso a este profissional, nem tais demandas estavam
equacionadas de modo minimamente satisfatério no sistema
de saude brasileiro.

A andlise das experiéncias de atuacdo da Fonoaudiologia
na Atencdo Bésica, na Satide da Familia e, mais recentemente,
nos NASF merece ser acompanhada e avaliada de perto para
que possamos avangar na producdo e sistematizagdo de pra-
ticas de cuidado a saide que respondam as necessidades da
populacdo e que sejam capazes de enfrentar os graves efeitos
de distdrbios de linguagem, voz, motricidade oral e audicdo.

Faz-se necessdrio monitoramento e sistematiza¢do dos
limites e potencialidades deste modelo, visando seu aprimo-
ramento e apropriacdo do mesmo como estratégia de atengdo
integral, de inser¢do da Fonoaudiologia no SUS, colocando
em cena a criacdo de redes de cuidado intersetoriais.
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ABSTRACT

In order to provide subsidies to the analysis of the speech-language and hearing pathologist work in Primary Care, specifically in
the Nucleus of Support for Family Health (NASF), this study conducted a literature review on the subject using the search tools of
Medline, SciELO and LILACS, through the simultaneous advanced database search of the Virtual Health Library — Bireme. The study
briefly recovered the history of Speech-Language and Hearing Pathology on the Brazilian’s national health system (Unified Health
System — SUS), and emphasized the importance of the Family Health Strategy related to Speech-Language and Hearing Pathology
services in the NASFs. The literature review indicates that the performance of Speech-Language and Hearing Pathology within the
health system is quite extensive, spanning different levels of assistance, which requires the development of different technologies of
health work. Actions developed by NASFs necessarily require the performance of interdisciplinary teams, involved in interdisciplinary
work processes and in the creation/invention of therapeutic strategies. The analysis of Speech-Language and Hearing Pathology’s
experiences in Primary Health Care, in Family Health Care and, more recently, in NASFs, deserves to be closely monitored and
evaluated, so the production and systematization of health care practices can advance to attend the population needs, and can be able
to face the serious effects of language, voice, oral motor and hearing disorders. Thus, it is necessary to monitor and to systematize

the limits and potentials of this model, aiming its improvement and ownership as a strategy for the integration of Speech-Language

473

and Hearing Pathology in the SUS.

Keywords: Public health; Primary health care; Family healh; Single health system; Health promotion
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