cOMUNICAGAO (©)

834

O Nicleo de Apoio a Saude da Familia
como espaco de integracao educacao-
trabalho: a experiéncia do curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal

da Bahia

The Family Health Support Center as a work-
education integration area: the experience of
the Speech, Language and Hearing Sciences

school at Federal University of Bahia

El Nicleo de Apoyo a la Salud de la Familia
como espacio de integracion educacion-
trabajo: la experiéncia del curso de
Fonoaudiologia de la Universidad Federal de

Bahia

Vladimir Andrei Rodrigues Arce*

Débora Moura dos Santos™
Resumo

O presente relato tem como objetivo descrever e analisar a experiéncia da primeira turma de uma
disciplina tedrico-pratica do curso de graduagdo em Fonoaudiologia da Universidade Federal da Bahia,
junto a uma equipe do Ntcleo de Apoio a Saude da Familia do municipio de Salvador, Bahia. A relevancia
dessa experiéncia se deve a inser¢ao de estudantes de Fonoaudiologia no espago que compreende a Atengdo
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Basica, através da Saude Familia, na qual o NASF esta inserido, além de proporcionar ao estudante a
possibilidade de se reconhecer como futuro profissional habilitado a propor e executar politicas de saude
na Atengdo Basica. Sao apresentadas as agdes programadas da disciplina de acordo com as atividades
desenvolvidas pelo NASF, como visitas domiciliares, grupos de gestantes, acolhimentos, reunides do
NASF, bem como reunides deste junto as equipes de Saude da Familia. Como principais resultados
deste processo, destacam-se a apropriagdo pelos estudantes do trabalho desenvolvido pela equipe do
NASEF, a identificag@o de alguns desafios do cotidiano do trabalho a serem superados ¢ a contribuigdo
da experiéncia para o cuidado integral a satide dos usuarios. Isso evidencia que a Fonoaudiologia pode
contribuir para a Atengdo Basica na realidade de Salvador.

Palavras-chave: Desenvolvimento de pessoal; atengdo primaria a satde; servigos de integragdo
docente-assistencial; satide da familia; fonoaudiologia.

Abstract

This paper aims to describe and analyze the initial experience of the Speech, Language and Hearing
Sciences School at Federal University of Bahia in a theoretical-practical course in partnership with
a Family Health Support Center team (NASF) in Salvador, Bahia. The relevance of this experience is
related to the inclusion of students in Primary Health Care, through Family Health Strategy, in which
NASF is inserted, besides providing that the students recognize themselves as qualified professionals to
propose and implement health policies in primary health care in the future. The programmed actions
of this course, in accordance with the activities of the NASFE, are presented, as home visits, groups of
pregnant women, attendance, NASF meetings and their meetings with the Family Health Teams. The main
results of this process show the appropriation of students about the NASF team work, the identification
of some daily work challenges which must be overcome and the contribution of this experience to the
comprehensive health care of the users, showing that Speech, Language and Hearing Sciences may
contribute to primary health care in the reality of Salvador.

Keywords: Staff development; primary health care; teaching care integration services; family
health; speech, language and hearing sciences.

Resumen

El presente relato tiene como objetivo describir y analizar la experiencia de la primera clase de
un curso teorico-practico de grado de Fonoaudiologia de la Universidad Federal de Bahia, junto a un
equipo del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia de la ciudad de Salvador, Bahia. La relevancia
de esta experiencia se relaciona con la inclusion de los estudiantes de Fonoaudioloia en el espacio que
comprende la Atencion Primaria de Salud a través de la Estratégia Salud de la Familia, en la que se
inserta el NASF (Nucleo de Atencion a la Salud de la Familia), ademds de proporcionar a los estudiantes
que se reconozcan como futuros profesionales calificados para proponer e implementar politicas de
salud en Atencion Primaria. Las acciones programadas del curso son presentadas de acuerdo con las
actividades desarrolladas por el NASFE, tales como visitas domiciliarias, grupos de mujeres embarazadas,
acogimiento, reuniones del equipo NASFE, asi como las reuniones del Niicleo com los equipos de Salud de
la Familia. Como principales resultados de este proceso se destacan la apropiacion por los estudiantes
del trabajo realizado por el equipo de NASF, la identificacion de algunos de los desafios diarios de
trabajo que se deben superar, y la contribucion de la experiencia para el cuidado integral de la salud
de los usuarios. Eso demuestra que la Fonoaudiologia puede contribuir para la Atencion Primaria en
la realidad de Salvador.

Palabras clave: Desarollo de personal; atencion primaria de salud, servicios de integracion
docente assistencial; salud de la familia; fonoaudiologia
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Introducao

No Brasil, a Estratégia Satde da Familia
(ESF) foi adotada como principal proposta para
a reorientacdo do modelo de atengdo a saude
vigente no Sistema Unico de Satide (SUS).
Busca fortalecer a Atencdo Basica (AB) por
meio do estabelecimento de um cuidado a satude
que considera o sujeito em sua singularidade e
integralidade, a partir de uma nova ética social
e cultural, com vistas a promoc¢do da saude e da
qualidade de vida de sujeitos, familias ¢ grupos'.
Para tal, o processo de trabalho das equipes de
Saude da Familia pode ser considerado o elemento-
chave para a busca permanente de comunicagdo
e troca de experiéncias e conhecimentos entre o0s
integrantes da equipe e destes com a comunidade?’.

Com o objetivo principal de apoiar a inser¢ao
e a consolidacao da ESF, foram criados os Ntcleos
de Apoio a Satde da Familia (NASF) por meio da
portaria ministerial GM n°154/2008, com vistas
a ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes
da Atengdo Basica. Segundo suas diretrizes, o
NASF ¢ uma estratégia politica inovadora que
tem por objetivo apoiar, ampliar e aperfeicoar a
atencdo e a gestdo da satide na Atengdo Basica/
Saude da Familia. Tem como requisitos, além
do conhecimento técnico, a responsabilidade
por determinado nimero de equipes de Saude da
Familia (SF) e o desenvolvimento de habilidades
relacionadas ao paradigma da Satide da Familia?.

Estes Nucleos sdo estruturados a partir de duas
principais perspectivas tedrico-metodologicas: o
Apoio Matricial®, que busca oferecer retaguarda
assistencial e suporte técnico-pedagodgico as
equipes de Saude da Familia, e a Clinica Ampliada,
que se constitui numa ferramenta de articulacdo e
inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas, com
0 objetivo de promover o cuidado e tratamento
de acordo com cada caso, de forma a valorizar a
criagdo de vinculo com o usudrio, que ¢ visto de
modo singular, sendo consideradas suas relagdes
afetivas, seu trabalho, seus aspectos culturais,
entre outros’.

Diante da complexidade do processo de
cuidado a saude no ambito da ESF, observa-se
a necessidade dos profissionais incorporarem e
adequarem praticas e saberes sobre o trabalho em
saude no SUS, bem como desenvolverem novas
competéncias e habilidades*¢, em especial aquelas

voltadas para a Atencdo Basica. Entende-se que,
além da capacidade técnica, os profissionais das
equipes da ESF, precisam se identificar com uma
proposta de trabalho que, muitas vezes, demanda
criatividade, iniciativa e vocacgdo para trabalhos
coletivos’, o que também se aplica aos profissionais
do NASF.

Neste contexto, reconhece-se o papel
importante das Institui¢des de Ensino Superior
(IES) como uma estrutura social capaz de subsidiar
o processo de consolidacdo da Reforma Sanitaria,
contudo, tem sido constatado que o perfil dos
egressos nem sempre ¢ adequado para uma atuagao
na perspectiva da atencdo integral a satde e de
praticas consonantes com as preconizadas pelo
SUS8. Além disso, as especificidades do NASF
também demandam uma formagdo especifica
do profissional da satide para a atuagdo neste
dispositivo inovador, o que ainda representa um
desafio para as diferentes profissdes da saude.
Verifica-se, ainda que de forma incipiente, uma
crescente preocupagao com as novas perspectivas
da formagdo profissional em saude, através
da criagdo de programas que visam integrar a
educacdo e o trabalho na saude’.

Compreende-se o conceito de formagdo como
aquilo que acontece no mundo, na consciéncia do
Ser ao transformar acontecimentos, informagoes
e conhecimentos que o cerca em experiéncia
significativa, intencionada'®.

Neste sentido, em todo o Brasil, os cursos de
graduacdo da area da saude realizaram Reformas
Curriculares nos ultimos dez anos que visam
estreitar a relagdo da formagao dos profissionais
da saude com as reais necessidades da populagao,
de modo que a formagdo fique mais proxima
do SUS, com vistas a cumprir o preconizado
nos documentos oficiais que estabelecem que a
formagao do profissional da satde devera estar
voltada para o sistema de saude vigente.

Este processo pode ser observado em relacao
aos cursos de Fonoaudiologia, de um modo geral.
No curso da Universidade Federal da Bahia, o
ultimo processo de reforma curricular, que ocorreu
em 2010, culminou na criagdo de uma nova matriz
que possibilitou a constru¢do de novas praticas
de ensino pautadas pela formagdo em saude por
meio de modelos pedagodgicos que valorizam
o sujeito e o processo de cuidado a satde sob
o eixo da integralidade, com especial foco na
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Aten¢ao Basica, ainda que os desafios historicos
da formag@o permanecam, como a superagdo da
logica biomédica hegemonica.

E importante salientar que a aprendizagem
baseada na AB e em seus cenarios, como a ESF
e o NASF, prioriza a insercdo do estudante nas
atividades praticas, o que possibilita a este uma
clinica ampliada dos saberes, a aplicagdo efetiva de
acdes preventivas e promotoras da saude coletiva
e a vivéncia do acolhimento a demanda, com
avaliacdo epidemioldgica da vulnerabilidade das
pessoas ¢ comunidades’!!, dentre outros.

Assim, componentes curriculares e estagios
referentes a Satde Coletiva foram inseridos no
curriculo do curso de Fonoaudiologia da UFBA,
0 que permitiu que estudantes e professores
incorporassem a realidade do trabalho no ambito
da Estratégia Saude da Familia da cidade do
Salvador, Bahia. Dentre as mudangas ocorridas, foi
construida e desenvolvida uma proposta de estagio
junto a uma equipe de NASF do municipio.

Observa-se na literatura alguns estudos acerca
do trabalho do fonoaudiologo nos NASF!>!4 ¢
ao se analisar este equipamento como espago de
formagdo de graduandos, identifica-se apenas um
artigo que descreve a experiéncia de uma estudante
de Fonoaudiologia na cidade de Itajai, em Santa
Catarina'®, o que evidencia a lacuna existente em
relag@o a tematica da integragdo educagdo-trabalho
no ambito destes Nucleos.

Neste contexto, esse artigo tem como objetivo
descrever e analisar a experiéncia da realizagdo
de uma disciplina tedrico-pratica do curso de
graduagdo em Fonoaudiologia da UFBA junto a
uma equipe de NASF de Salvador.

Apresentacido da proposta

Este artigo ¢ parte dos resultados do projeto
de pesquisa “A Atencdo Basica a Satde nos cursos
de Fonoaudiologia do Estado da Bahia”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos — HUPES/
UFBA, sob o protocolo nimero 134.348.

Ressalta-se que a experiéncia relatada neste
artigo estd embasada no entendimento de que a
formacao ¢ um processo em constante movimento
no decorrer da vida, isto ¢, compreende-se que o
que ¢ vivido pelos que se beneficiam de aportes
educativos, ou pelos que refletem sobre o que
acontece de formativo em suas vidas, constitui

uma via de acesso a formacdo, uma vez que
particularizam suas experiéncias formativas'®.
Desta forma, enfoca-se neste artigo a experiéncia
formativa inicial no NASF vivenciada a partir
da UFBA. Parte-se da vivéncia dos autores na
condi¢do de docente e estudante da disciplina
em questdo. O periodo descrito foi referente ao
segundo semestre de 2012, quando a disciplina foi
realizada pela primeira vez no curriculo do curso, e
que contou com a participacao de seis estudantes,
sendo as atividades desenvolvidas com a frequéncia
de quatro horas semanais.

Ao longo do semestre, os autores registravam
os principais acontecimentos em um didrio de
campo, 0 que permitiu a construgdo de narrativas
que viabilizariam posteriormente sua analise com
vistas a identificagdo das experiéncias significativas
para a formagdo dos estudantes no contexto da
disciplina. Entende-se que a escrita da narrativa,
recurso da aprendizagem experiencial, implica
em colocar o sujeito em uma pratica subjetiva ¢
intersubjetiva do processo de formacgdo, a partir
das experiéncias e aprendizagens expressas no
texto narrativo, de forma que sua construgdo se
potencializa nas reflexdes e perguntas oriundas do
processo de aprendizagem, e dos conhecimentos
implicados na transformagdo do sujeito em
formagdo'”.

Os principais objetivos da disciplina sdo
conhecer e discutir as principais ferramentas de
trabalho e os referenciais teoricos que sustentam a
proposta do Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
bem como reconhecer limites e potencialidades da
proposta para o fortalecimento da Atengao Basica
no SUS, a partir da insercdo dos estudantes na
realidade do trabalho que ¢ desenvolvido por uma
equipe de Salvador.

Descricdo de analise

No semestre anterior a entrada dos estudantes
no campo de pratica da disciplina em questdo,
foi realizada a pactuagdo das atividades que
seriam desenvolvidas na disciplina diretamente
com a equipe NASF e a gestdo do Distrito
Sanitario escolhido. Foram realizadas reunides de
professores com profissionais e gestores, quando
foi apresentada a proposta geral da disciplina ¢
discutida a situagdo real do NASF na cidade, sendo
pontuados os principais problemas, necessidades
e potencialidades das equipes, sobretudo daquela
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que seria acompanhada pelos estagiarios.

Este momento inicial de pactuacgdo foi
importante para o planejamento das atividades,
pois permitiu a elaboragdo de um cronograma
pautado no que efetivamente era desenvolvido
pelos profissionais, que também se comprometeram
a organizar seu processo de trabalho de forma a
inserirem novos sujeitos em seu cotidiano, de modo
a potencializar os espagos ¢ agdes de integragdo
da educagio e do trabalho na satude. Este processo
permitiu que os estudantes assumissem uma
postura critica e propositiva sobre 0s processos
de trabalho na AB. Estabeleceu-se, assim, um
importante vinculo entre os profissionais da equipe
e os professores da universidade.

A formacio tedrica

Apos este momento, as atividades da disciplina
foram iniciadas com trés encontros entre os
estudantes e os professores na Universidade,
visando discutir de maneira critica a base teérica
e politica dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, com especial olhar sobre seus processos de
trabalho. Assim, foram debatidos diferentes temas,
como Apoio Matricial, Clinica Ampliada e as
diferentes ferramentas previstas para o trabalho do
profissional que atua neste Nucleo. Este momento
permitiu maior apropriacdo dos estudantes sobre
a proposta, de forma que pudessem ndo apenas
observar o trabalho, mas problematiza-lo e propor
intervengdes que apoiassem os profissionais
da equipe, de modo a assumirem uma postura
participativa e interessada.

Ressalta-se que esta disciplina ¢ realizada
apos uma ampla formagao teodrica e pratica com
a tematica da Satde Coletiva, durante a qual os
estudantes se apropriam das principais bases
conceituais relacionadas a Politica, Planejamento
e Gestdo em Saude, Ciéncias Sociais ¢ Humanas
em Saude e Epidemiologia.

Além destes debates iniciais, ao longo da
disciplina outros encontros tedricos e de supervisao
foram realizados mensalmente na Universidade,
com vistas a analise permanente do trabalho
vivenciado, de forma a integrar teoria e pratica.
Muitos destes encontros foram compartilhados
com os profissionais da equipe, que também
demonstravam interesse em se qualificarem para
o trabalho no NASF, uma vez que, de forma geral,
ndo tiveram formagdo em Satude Coletiva em suas
graduacdes.

A pratica vivenciada

A equipe de NASF acompanhada era composta
por 04 profissionais, sendo dois fisioterapeutas,
uma terapeuta ocupacional e uma assistente social,
e o trabalho de Apoio Matricial era desenvolvido
junto a 11 equipes de Satde da Familia de trés
Unidades de Satde de um Distrito Sanitario de
Salvador. Dois grupos de estudantes, cada um
composto por no maximo 06 estudantes e um
professor, acompanhavam o trabalho do NASF nas
unidades de saude.

Inicialmente, a pedido dos profissionais da
equipe, foram apresentadas aos profissionais do
NASEF e de algumas equipes de Saude da Familia
que davam suporte, as habilidades e competéncias
do fonoaudidlogo no SUS, com enfoque especial
para o desenvolvimento de sua pratica no NASF.
O fato do NASF em questdo ndo contar com a
presenca de um fonoaudidlogo proporcionou aos
estudantes e docentes o desafio de construir a
identidade deste profissional neste espaco.

Esta primeira aproximac¢do proporcionou
o estabelecimento de algumas propostas de
intervengao interdisciplinar no processo de cuidado
da populagdo através da articulagdo de estudantes,
professores, equipes de Satide da Familia e NASF,
sendo que os estudantes puderam apoiar a equipe
de NASF na realizacdo de diferentes agdes que ja
desenvolviam, a exemplo do grupo de gestantes e
das visitas domiciliares a pessoas com sequelas de
Acidente Vascular Cerebral.

E importante ressaltar que a pactuagio entre
UFBA e NASF previa a possibilidade de suporte
técnico-pedagogico aos profissionais apenas nos
casos que ja estivessem sendo acompanhados pela
equipe. Esta premissa foi estabelecida de forma que
nao se criassem novas demandas para a equipe que
ndo pudessem ser contempladas.

Ademais, priorizou-se o acompanhamento
de atividades que fossem desenvolvidas
necessariamente de forma interdisciplinar, o que
incluiu visitas domiciliares, grupos desenvolvidos
nas diferentes unidades, acolhimentos de usuarios,
reunides da equipe NASF e desta com as equipes
de Saude da Familia.

As atividades desenvolvidas

Ao longo da disciplina, foram realizadas
visitas domiciliares junto com os profissionais
do NASF e Agentes Comunitarios de Satde
(ACS). Considerando-as como tecnologias que
permitem criar espagos de intersubjetividade, nos
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quais acontecem falas, escutas e interpretagoes,
que podem levar a responsabilizagdo em torno
dos problemas que serdo enfrentados'®, estas
visitas eram definidas a partir da identificagdo,
por estes profissionais, das necessidades de saude
da populag@o adscrita. Os casos foram diversos
e envolviam questdes relacionadas a satde
mental, Acidente Vascular Encefalico e lesdes
fisicas. Foi especialmente marcante a situagdo de
uma usudria em sofrimento psiquico que estava
abandonada pela familia. A partir da discussao
com o grupo de estudantes e profissionais, novas
possibilidades foram apontadas, e dentre elas,
acionar outros equipamentos do territoério e
promover o estabelecimento de uma rede de apoio
junto ao Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS).

Neste caso, os estudantes e docente puderam
contribuir com o olhar critico e criativo de
quem ndo esta imerso no dia-a-dia do processo
de trabalho, o que serviu ndo s6 de suporte a
equipe para atender a complexidade da demanda
deste caso, mas também para a vivéncia de uma
acdo interdisciplinar ¢ plancjada. Este processo
demonstra a relagdo de parceria que se estabeleceu
entre Universidade ¢ NASF, o que reafirma um
papel participativo e ndo apenas observador. Além
disso, fez com que os estudantes refletissem sobre
as diversas possibilidades de articulagdo dentro
da rede de saude, de modo também intersetorial.

Também foram realizadas visitas domiciliares
a usuarios que sofreram Acidente Vascular
Encefélico e que apresentavam dificuldades na
linguagem e na degluticdo. Nestes casos, os
usuarios, os familiares, os profissionais do NASF
¢ 0s ACS eram orientados, de forma que pudessem
observar ¢ promover o cuidado junto a estes
casos nos domicilios, considerando as diferentes
caracteristicas ¢ especificidades de cada familia,
bem como encaminhar os que necessitavam de
atendimento especifico. As orientagdes ocorreram
nos momentos de supervisdo, quando os agentes
comunitarios levavam os casos identificados para
serem discutidos e nas proprias visitas, quando os
profissionais e estudantes ofereciam orientagdes
que pudessem minimizar os prejuizos decorrentes
dessas dificuldades.

Por fim, foram realizadas visitas a usuarios que
sofreram algum tipo de lesdo fisica e que, por este
motivo, passaram a enfrentar outros problemas de
ordem emocional, pela interrup¢ao do trabalho, e
financeira, por ndo contribuirem mais com a renda

familiar. As intervencdes foram protagonizadas,
em sua maioria, pela fisioterapeuta que realizava
algumas estratégias de reabilitagdo, mas que
também buscava ampliar o cuidado, de forma a
considerar o sofrimento dos usuarios. Estas visitas,
que a priori ndo demandariam uma agdo especifica
do profissional fonoaudiélogo, foram importantes
para a consolidagdo de uma pratica de saude que
vai além da doenca, contribuindo para que os
estudantes significassem a visita domiciliar como
importante ferramenta de trabalho no NASF.
Assim, as visitas domiciliares, de forma geral,
permitiram que os alunos vivenciassem nao apenas
a acdo pontual, mas também reconhecessem a
complexidade que esta relacionada a cada situagdo
de satde, os desafios das familias, as relagdes
subjetivas que marcam o processo satde-doenga,
as diferentes realidades das pessoas que sdo
acompanhadas pela equipe do NASF. Desta forma,
a perspectiva da clinica ampliada, dentro de suas
limitagdes, pdde ser concebida e compreendida.

Outra acdo vivenciada pelos estudantes
foi o grupo de gestantes, que se caracterizava
como uma atividade de educag¢do em saude
promovida pelos profissionais. Tomando-se por
base a perspectiva dialdgica de educagdo em
saude, que favorece o reconhecimento dos usuarios
como sujeitos portadores de saberes sobre seus
processos saude-doenga-cuidado e suas condi¢des
concretas de vida'?, os estudantes puderam planejar
e executar uma a¢do educativa que permitiu a
contribuicdo especifica da Fonoaudiologia e,
também, a troca com outras areas de conhecimento,
de modo a ampliar o olhar sobre a gestagdo. As
acOes abordaram as tematicas do parto normal e
cesario; aleitamento materno, ¢ a importancia da
exclusividade até os seis meses de idade, postura
para alimentag@o do bebé, higiene e cuidados com
os seios; desenvolvimento neuropsicomotor; teste
da orelhinha e limpeza das orelhas. Nestes espacos,
também foram acolhidas as demandas e duvidas das
participantes e seus companheiros, que se faziam
presentes em sua maioria.

Estes momentos suscitaram reflexdes
importantes acerca das agdes educativas do NASF,
uma vez que os estudantes questionaram o modelo
educativo tradicional que usualmente era empregado
pelos profissionais, basicamente centrado na
transmissao vertical de informagdes. Estas questdes
foram apontadas para a equipe, que se dispos a
refletir e construir outras praticas, evidenciando,
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portanto, uma importante contribui¢do do grupo
para o trabalho da equipe.

Outros grupos também foram vivenciados,
como o HiperDia (hipertensao arterial e diabetes),
de atividades fisicas e usuarios com dor cronica.
O grupo de estudantes também acompanhava
os acolhimentos que ocorriam nas unidades de
saude. O acolhimento, uma das estratégias da
Politica Nacional de Humanizagao (PNH), tem por
objetivos ampliar e qualificar o acesso dos usuarios,
assumindo a condi¢do de reorganizador do processo
de trabalho no sentido de promover a humanizagao
da assisténcia a saide. Compreendido como troca
solidaria e comprometida com a produgao da saude,
¢ um dos dispositivos da PNH que influenciam
diretamente alguns principios do SUS. Salienta a
necessidade do olhar do usuario ser complementar
ao dos trabalhadores e do gestor, e vice-versa, o que
transpde a individualidade e o verticalismo??.

Dois casos foram marcantes e permitiram
a pratica desta estratégia. O primeiro refere-se
a um caso de alcoolismo no qual o usuario e
sua mae procuraram o servi¢o de saude para a
melhor conduta sobre o caso. Uma profissional
do NASF fez o acolhimento e realizou uma escuta
diferenciada que abordou a historia de vida, o
contexto social, cultural, econdmico e familiar do
usuario, bem como o desejo do mesmo sobre o seu
processo de cuidado. O caso foi encaminhado ao
CAPS com vistas ao compartilhamento das a¢des,
sendo remarcada nova visita a unidade.

No segundo caso, uma mae procurou a unidade
de saude para conseguir atendimento psiquiatrico
para seu filho que estava apresentando dificuldades
escolares. A mesma referiu ja ter procurado
diversos servigos em busca do atendimento,
sem sucesso. Isso gerou uma reflexdo sobre os
encaminhamentos que sdo realizados pela AB
a outros servigos de saude, uma vez que o ato
de encaminhar nao garante a resolubilidade do
caso, pois ao ser encaminhado o usudrio pode
ndo conseguir atendimento por diversos motivos,
como precaria articulagdo da rede de servigos, alta
demanda, fila de espera, entre outros.

Estes episodios evidenciaram a importancia
do acolhimento como uma necessaria acdo de
responsabilizagdo do profissional do NASF.
Ademais, colocaram em questdo o papel da
AB, e sua func¢do de coordenadora do cuidado,
que passa a ser objetivo, também, do trabalho
do profissional deste nucleo. Desta forma, estas

vivéncias demonstraram os desafios que deverdo
ser assumidos e enfrentados por estes profissionais,
que tém o papel de apoiar as equipes de Satde da
Familia de modo a promover o cuidado integral
A0S Usuarios.

As reunides da equipe NASF,
programadas ou extraordinarias, também eram
acompanhadas pelos discentes ¢ docentes. As
programadas ou ordinarias tinham como propdsito
discutir casos, organizar ¢ planejar agdes, pactuar
agendas e trocar informagdes do cotidiano do
trabalho. Elas também serviam para trocas de
experiéncias, compartilhamento de angustias e
sugestoes, de forma que as agdes desenvolvidas
durante a semana pudessem ser, de alguma forma,
avaliadas. A participagdo dos grupos de estudantes
nestas reunides provocou reflexdes sobre o trabalho
no NASF, caracterizando um fomento a pratica da
educagdo permanente.

Ja asreunides ndo programadas aconteciam
quando alguma atividade era desmarcada, ¢ assim
aproveitava-se para, principalmente, discutir
alguns casos. Estes momentos eram utilizados
pelos estudantes para rever as agdes desenvolvidas
¢ o planejamento de novas, assim como discutir
de forma mais profunda determinados casos que
haviam sido acompanhados em visitas domiciliares,
0 que caracterizava este espago como de construgdo
de planejamentos terapéuticos singulares, ainda que
ndo fossem assim nomeados pela equipe.

A dindmica de organizagdo das discussoes
dos estudantes acabava por influenciar os
profissionais, que passavam a registrar objetivos e
responsaveis pelas agdes. Isso possibilitou, assim,
o estabelecimento de uma pratica de planejamento.
Estes espacos também permitiam que os estudantes
ampliassem o olhar sobre os problemas de satde
especificos, ja que muitas vezes estes buscavam
focar no que era de interesse da Fonoaudiologia.
Assim, eram inseridos e estimulados a criar agdes
e estratégias em espacos interdisciplinares, o que
raramente acontecia durante a graduacao.

Finalmente, algumas reunides do NASF
com as equipes de Satide da Familia foram
vivenciadas. Embora poucas, estas permitiram
aos estudantes conhecer um pouco a relagdo do
NASF com as equipes. Estes eram os espagos que
os estudantes menos opinavam, e, de forma geral,
estas reunides se resumiam a passagem de casos.
Observou-se, desta forma, que as equipes de Saude
da Familia ainda buscam no NASF os profissionais
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especialistas que possam atender determinadas
demandas, essencialmente focadas em doengas.
Poucas agdes voltadas para a promog¢ao da saude
eram debatidas, bem como se pode observar um
foco excessivo nos processos individuais, em
detrimento dos coletivos.

Desta forma, a pratica do Apoio Matricial
era muito pouco vivenciada, o que reflete uma
importante limitagdo do trabalho do NASF junto
as equipes de Saude da Familia.

Esta vivéncia demonstrou que o desafio da
implantagdo do NASF passa por um maior, que se
refere a implanta¢ao da propria Estratégia Saude
da Familia, e o enfrentamento desta questao deve
ser objetivo também do trabalho no Nucleo de
Apoio a Satde da Familia, sendo um importante
aprendizado para profissionais, estudantes e
docentes.

Ademais, esta inser¢cdo dos estudantes
na Aten¢do Bésica possibilita uma posi¢do
privilegiada para o aprendizado de questdes
importantes referentes a pratica de saude neste
nivel de atengdo?, o que pdde ser constatado nesta
experiéncia.

Consideracdes Finais

Durante o semestre, 0 acompanhamento das
acoes do NASF possibilitou aos estudantes ¢
docentes a identificacdo de alguns desafios a serem
superados de forma que esta inovagdo possa se
estabelecer no ambito da AB, a exemplo da pouca
articulagdo dos profissionais do NASF com as
equipes de Satide da Familia nas diversas atividades
propostas.

Estas questdes devem ser pensadas desde a
graduagdo, de forma que as IES sigam promovendo
mudancas na formagao dos profissionais da saude,
como se busca no curso de Fonoaudiologia da
UFBA, e que estas sejam cada vez mais proximas
a realidade vivenciada no SUS.

Faz-se necessario ressaltar que a situagao da
AB no periodo vivenciado era bastante limitadora
e influenciava negativamente no cuidado proposto
pela ESF, uma vez que ndo apenas a equipe NASF,
mas também as equipes de Satde da Familia
encontravam-se desfalcadas de profissionais,
que em geral tinham vinculo temporario com a
Secretaria Municipal de Saude, além da falta de
materiais basicos para o funcionamento adequado
dos servigos de saude.

Ainda assim, avalia-se que a experiéncia de
acdo-reflexdo-acdo vivenciada foi significativa
para a formagdo dos estudantes de Fonoaudiologia,
uma vez que puderam participar e sugerir agoes
referentes ao cuidado integral a saude dos usuarios,
evidenciando que o fonoaudidlogo pode contribuir
para a Atencdo Basica em Salvador. Ademais,
estes estudantes puderam vivenciar também uma
experiéncia educativa pautada na articulagdo da
teoria com a pratica, integrada ao SUS, o que
potencializa a aprendizagem ao mesmo tempo em
que promove pequenas mudangas no processo de
trabalho da equipe.
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