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RESUMO

Este estudo visa descrever as acdes desenvolvidas pelo fonoaudidlogo junto a
equipe do NASF e elencar os principais desafios para a sua atuacao na equipe. Foi
realizada uma revisdo da literatura através de busca eletrdnica nas bases de dados
Scielo Brasil, Portal de Periddicos da CAPES, Lilacs e PubMed, publicados nos
altimos 20 anos, de 1995 a 2015. Algumas das acfes mais frequentemente
encontradas foram: acdes de promocdo da saude e prevencdo de comorbidades;
apoio matricial/matriciamento; discussédo de casos com a ESF para formulagéo de
PTS; terapias e acdes de apoio técnico-pedagogico. Quanto aos desafios,
destacam-se: dificuldade de relacionamento com outros profissionais da saude e
com gestores que ndo sdo da area e entendimento reduzido acerca da proposta
NASF ou dificuldade de aceitacgdo da mesma. As acdes mencionadas sao
fundamentais para o trabalho do fonoaudiélogo ser coerente com a proposta NASF,
porém, diante dos achados dos desafios, é imprescindivel serem realizadas, por
todas as equipes, a divulgacdo das acdes desenvolvidas pela equipe NASF,

destacando a contribuicdo da Fonoaudiologia.

PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia, Atencdo Priméaria a Saude, Atencdo Basica,

Saude Coletiva.



ABSTRACT

This study aims to describe the actions developed by the speech therapist with the
NASF team and to highlight the main challenges for their performance in the team. A
review of the literature through electronic search in the databases Scielo Brazil,
Portal of Periodicals of CAPES, Lilacs and PubMed, published in the last 20 years,
from 1995 to 2015. Some of the actions most frequently found were: actions to
promote the Health and prevention of comorbidities; matrix support; discussion of
cases with ESF for PTS formulation; therapies and technical-pedagogical support
actions. Regarding the challenges, the following stand out: difficulty in relationship
with other health professionals and managers who are not of the area and reduced
understanding about the NASF proposal or difficulty in accepting it. The actions
mentioned are fundamental for the speech therapist's work to be coherent with the
NASF proposal. However, faced with the challenges findings, it is imperative that all
the teams carry out the actions developed by the NASF team, highlighting the

contribution of Speech Therapy.

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

Speech, Language and Hearing Sciences; Public Health.



1. INTRODUCAO

A implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) apresentado pela Lei
Organica da Saude, Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, representou uma extrema
mudanca no padrdo de organizacdo dos servicos de saude. O SUS é assim
reconhecido como uma politica publica promotora de cidadania devido a sua grande
capacidade de inclusdo e amplitude de a¢des. Dessa forma, a salude é garantida
como um direito social dos cidaddos brasileiros®.

O SUS vem com uma proposta de ordenar a saude em trés niveis de atencao:
baixa, média e de alta complexidade. Todos estes com 0 mesmo grau de relevancia
considerando que a atencdo a saude deve ser integral. Dessa maneira, ocorre uma
mudanca no sistema de organizacdo da saude, deixando de ser pensado em um
formato piramidal para uma construcdo em redes de cuidado?.

Em meados da década de 90, houve a criagcdo de uma série de medidas
governamentais voltadas para o fortalecimento da atencdo basica de salide?. Em
1991 foi instituido o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), com a
finalidade de melhorar os indicadores de saude da populacdo, principalmente nas
regides que apresentavam baixa oferta de servicos de saude e manifestavam
maiores indices de risco e vulnerabilidade social'. Em 1994 foi criado o Programa de
Saude da Familia que, a partir de 1996, comecou a romper com o conceito de
programa para usar a denominacdo Estratégia Saude da Familia (ESF), pois o
Ministério da Saude considerou esta estratégia como uma forma de reorientar as
praticas de saude do Brasil. A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) utiliza a
Saude da Familia como principal estratégia a fim de expandir e consolidar a atencao
basica e deve, assim como as outras estratégias, seguir as diretrizes da atencéo
béasica e do SUS3. A ESF tem por objetivo reorganizar a pratica de atenc¢do a salde
em novas bases, de acordo com os preceitos do SUS de integralidade e
universalidade da assisténcia, equidade, resolubilidade e humanizacdo do
atendimento, além do estimulo a participacdo comunitaria®.

Mendes (2009) refere que a ESF foi implantada, inicialmente, em grandes
centros urbanos, como Sao Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre, gerando melhoria

nas condi¢cdes de saude de individuos e grupos sociais, ndo somente nestas capitais



como em todo o Brasil, configurando-se assim uma das prioridades do Ministério da
Sauide como politica de qualificacéo da atencéo basica®.

As equipes de Saude da Familia sdo formadas por, no minimo, um meédico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude (um
namero suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada), podendo ser
ampliada com a equipe de saude bucal (dentista, auxiliar em saude bucal e técnico
em salde bucal)*. Conforme estabelecido pela PNAB, cada equipe se responsabiliza
por acompanhar até quatro mil pessoas, porém, recomenda-se, em média, trés mil*.

Diante da grande demanda de usuarios em busca de servico nas Unidades
Bésicas de Saude (UBSs), somente esta equipe minima ndo seria capaz de suprir
esses acompanhamentos, tornando-se necessaria a criacdo de uma equipe
multiprofissional a mais, com o objetivo de ampliar a abrangéncia, o escopo e
resolubilidade das acfes da atencdo basica, apoiando a insercao das ESFs na rede
de servicos e 0 processo de territorializacdo e regionalizacdo, a partir da atencao
béasical. Surge entdo, em 2008, a equipe do Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF), instituido pela portaria 154 do Ministério da Saude®.0Os profissionais que
poderdo compor esta equipe sdo 0s seguintes: médico acupunturista; assistente
social; profissional/professor de educacao fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudidlogo; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; nutricionista;
médico pediatra; psicologo; médico psiquiatra; terapeuta ocupacional; médico
geriatra; meédico internista (clinica médica), médico do trabalho, médico veterinario,
profissional com formacdo em arte e educacao (arte educador) e profissional de
salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude com pos-
graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas
areas®.

Neste contexto, o fonoaudidlogo tem um papel muito importante na
manutencdo da salde e na qualidade de vida da populagdo, visto ser um
profissional da comunicacao, algo que esta intimamente relacionado a interacdo do
individuo com o meio social, com a aprendizagem e com os fatores emocionais.
Cumpre este papel atuando de forma generalista, na rede de cuidados a saude, pois
atua ndo somente no campo clinico como também no social'.

O fonoaudidlogo esta entre os profissionais previstos para integrar os NASFs
tipo um, tipo dois e o tipo trés, os quais estdo vinculados, respectivamente, a de

cinco a nove, trés a quatro e uma a duas ESFs e/ou equipes de Atencéo Basica para



populacées especificas, como consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais®. De
2008 a 2012, o numero de NASF tipo dois cresceu de 22 para 345 e, de NASF tipo
um, subiu de 245 para 1.5128. De acordo com a Secretaria de Atengdo a Saude do
Ministério da Saude®, em 2012, 841 fonoaudi6logos compunham equipes de NASF
em todo territério nacional, sendo a frequéncia de 48,1% para NASF tipo um e
28,1% para NASF tipo dois. Assim, sdo poucas equipes NASF que inserem este
profissional, conforme apontam os estudos, a exemplo do realizado na Regido
Metropolitana do Recife em que, dentre 0os quatorze municipios da regido, apenas
quatro tém na composicdo do NASF o fonoaudiélogo®“.

E notorio que a incorporacdo do fonoaudiélogo a atencdo basica é recente,
considerando o tempo de existéncia do NASF. Como consequéncia, existe uma
incipiente producéo cientifica sobre as acdes desenvolvidas pelo fonoaudidlogo
neste campo de trabalho. Além disso, sua reduzida insercdo nessas equipes
provoca a reflexdo sobre os desafios que estes profissionais devem enfrentar para
continuar atuando dentro delas. Portanto, este estudo pode ajudar a preencher estas
lacunas de conhecimento.

Deste modo, o presente trabalho visa descrever as agdes desenvolvidas pelo
fonoaudidlogo junto a equipe do NASF e elencar os principais desafios para a sua

atuacao na equipe.

2. METODOS

Foi realizada uma revisé@o da literatura através de busca eletrénica nas bases
de dados Scielo Brasil, Portal de Periodicos da CAPES, Lilacs e PubMed, de
materiais publicados nos ultimos 20 anos, de 1995 a 2015.

Foram utilizados o0s seguintes descritores em portugués e em inglés,
respectivamente: Fonoaudiologia and Atencdo Primaria a Saude; Fonoaudiologia
and Atencdo Basica; Fonoaudiologia and Saude Coletiva; Speech, Language and
Hearing Sciences and Primary Health Care; Speech, Language and Hearing
Sciences and Public Health. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: artigos
cientificos, dissertacoes, teses, documentos oficiais, leis e portarias. Os critérios de

exclusdo foram materiais ndo disponiveis na integra.



Esta reviséo foi realizada em trés etapas:

e 12 Etapa — Pesquisa e coleta de artigos;

e 22 Etapa — Selecdo dos artigos a partir da leitura do titulo e do resumo;

e 32 Etapa — Leitura na integra dos materiais selecionados e elaboracao das
categorias de andlise a partir das questdes de investigacdo do presente
estudo.

Os dados obtidos foram analisados, por meio de tabelas descritivas, a partir

das informacdes colhidas dos artigos selecionados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisdo de literatura foram encontrados 499 artigos, 434 foram
excluidos por repeticdo ou por ndo estarem diretamente associados a temética, 65
foram selecionados apos a leitura do titulo e, destes, com a leitura dos resumos, 6
foram escolhidos para contribuir com a revisdo. Destes, 3 revelam que a maior parte
das acOes desenvolvidas esta abaixo do esperado ou ndo sdo adequadas ao
preconizado pelo Ministério da Saude para um fonoaudiélogo, prevalecendo a

pratica voltada para a cura e ndo para a promogcao e prevencao a saude.

3.1 Acbes desenvolvidas pelo fonoaudiélogo no NASF

Soleman e Martins trazem o apoio matricial, a clinica ampliada, o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), o Projeto Saude no Territério (PST) e a pactuacéo do
apoio como principais tipos de acdes”.

O apoio matricial oferece auxilio a equipe de referéncia na formulacgéo,
reformulacdo e execucdo de um projeto terapéutico singular, individual e coletivo
guando a equipe de saude ndo tem mais condi¢cdes de continuar o trabalho sozinha,
além de oferecer retaguarda assistencial e apoio técnico-pedagdgico®. Esta ultima
acdo sera explanada adiante.

A clinica ampliada se realiza através da articulacéo e dialogo dos diferentes
saberes, por meio da compreensdo ampliada do processo saude-doenca, da
construgdo compartilhada dos diagnésticos e terapéuticas, incluindo as equipes de

saude da familia, os servicos de saude e outros pela acéo intersetorial, além dos
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usuarios como participantes das condutas em saude, inclusive da elaboragéo de seu
projeto terapéutico?®.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) possibilita discussdes coletivas de caso
e a coordenacdo de acbOes ao longo do tempo, possui carater estratégico e é
composto de propostas de intervencdo, agoes, tomadas de decisédo em relagcdo ao
caso, existindo responsaveis e prazos para cada determinacdo®.

O Projeto Saude no Territério (PST) consiste em uma estratégia visando o
desenvolvimento de a¢Oes efetivas na producédo da saude em um territério, com foco
na articulagdo com os servicos em saude e com outros servicos e com politicas
sociais para investir na qualidade de vida e autonomia de sujeitos e comunidades®.

A pactuacdo do apoio funciona como ferramenta tecnolégica de apoio a
gestdo utilizada quando ocorre a implantacdo de uma equipe NASF, quando
gestores junto com equipes de saude da familia e os conselhos de salude devem
realizar uma analise sobre as necessidades de saude do territério com o objetivo de
identificar os temas que mais precisam de apoio e, desta forma definir a equipe
NASF4.

Andrade et al'! apresentam as seguintes acdes: planejamento conjunto das
acOes; desenvolvimento de acdes de promocao a saude; elaboracdo de materiais
informativos; prevencdo de deficiéncias; apoio e participacdo em grupos; acées em
escolas, creches e outros equipamentos sociais do territério; encaminhamentos e
acompanhamento das indicacdes e concessdes de préteses; acolhimento de
criangas com risco social; incentivo ao aleitamento materno exclusivo; apoio e
participacdo em grupos educativos; visitas domiciliares para orientacoes,
adaptacdes e acompanhamentos; elaboracdo de estratégias de divulgacdo das
atividades da fonoaudiologia no NASF; consultas/intervencdes conjuntas;
matriciamento e discussdo de casos com a ESF para formulacdo de PTS;
atendimento clinico coletivo a usuarios que requeiram cuidados de reabilitacdo e
desenvolvimento de acfes de Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC).

Soleman e Martins®?, em um trabalho de andlise das respostas dos
fonoaudidlogos sobre o seu papel na equipe NASF, mostram, como um destes relatos,
a questdo da sensibilizacdo das equipes de saude da familia sobre a pratica
fonoaudioldgica, fator imprescindivel para o bom andamento do trabalho na equipe

multiprofissional, em vista da falta de conhecimento de alguns sobre a profisséo.
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Abordam também acdes de apoio a assisténcia, acdes de apoio técnico-pedagdgico,
acdes de articulacéo de rede e acdes de gestdo do trabalho'?.

As acles de apoio a assisténcia envolvem a acdo direta do fonoaudiélogo
com os usuarios do servico, tais como: consulta/atendimento individual especifico do
fonoaudidlogo; consulta/atendimento individual compartilhado com outros
profissionais da equipe NASF e/ou da ESF; visita/consulta domiciliar especifica do
fonoaudidlogo; visita/consulta domiciliar compartilhada com outros profissionais da
equipe NASF e/ou da ESF; grupos de praticas corporais ou de saude mental nos
quais o fonoaudidlogo pode aplicar conhecimentos do seu ndcleo de saber
estimulando as boas préaticas de vida saudavel; grupos educativos de promoc¢édo a
saude compartilhados com profissionais da equipe NASF e/ou da ESF (grupo de
gestantes, criancas/puericultura, adolescentes, idosos, hipertensos e diabéticos,
com orientagcdes sobre aleitamento materno, introducdo de alimentacéo
complementar, habitos orais deletérios, desenvolvimento de fala e linguagem, saude
bucal, saude auditiva, prevencado de agravos, tabagismo, grupo de convivéncia de
idosos); grupos/oficinas terapéuticas especificos em Fonoaudiologia, que podem ou
nao contar com a contribuicdo de outros profissionais (linguagem oral e escrita,
disturbios articulatérios, voz, contacdo de historias, memoria, motricidade orofacial);
oficinas ladicas; grupos de orientacdo para pais compartilhados com profissionais da
equipe NASF e/ou da ESF*2.

Em relacdo ao apoio técnico-pedagogico sdo desenvolvidas acdes voltadas
aos profissionais das equipes de Saude da Familia que se constituem em reuniées
de matriciamento, reunides direcionadas as discussfes de casos, possibilitando que
0 conhecimento técnico dos profissionais do NASF contribua na ampliacdo do olhar
da equipe de Saude da Familia para os diferentes casos e nas capacitacfes para 0s
profissionais com temas em Fonoaudiologia, geralmente relacionados aos casos
discutidos ou temas de interesse das diferentes categorias profissionais da ESF e
também do NASF!2,

As ac0Oes de articulacao de rede envolvem a aproximacao entre os diferentes
servicos que atendem a populacdo adscrita ao territorio, sejam da saude ou de
outros setores?'?,

As acgOes de gestdao do trabalho s&o direcionadas ao planejamento e
avaliacdo dos processos de trabalho tanto os individuais como os compartilhados

com as equipes NASF e da ESF*2. Consiste na reunido NASF em que todos os
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profissionais da equipe podem discutir, planejar e alinhar seus processos de
trabalho; na reunido técnica da Unidade Béasica de Saude (UBS), em que sao
colocadas questdes importantes acerca do funcionamento da UBS, que podem estar
relacionadas ao trabalho conjunto, bem como nas reuniées gerais da UBS; reunides
do Conselho Gestor; Comissdo de Prontudrios; Comissao Interna para Prevencao
de Acidentes (CIPA); agbOes administrativas, como planejamento de alguma
intervencao, preenchimento de fichas de producao, elaboracéo de relatérios, criacao
de materiais para atendimentos ou para divulgacdo de grupos?*?.

Costa et al*®, em seu artigo, alista alguns relatos de fonoaudiélogos de
equipes NASF em municipios paraibanos, os quais referem realizar acfes de
promocdo e prevencao, porém, as de terapia individual dos pacientes sdo muito
maiores em quantidade, além de palestras em saude e grupos com hipertensos,
gestantes, mulheres, adolescentes, entre outros, e atuagao junto as ESF.

Molini-Avejonas et al' destacam acdes de promogédo e prevencdo de saulde,
matriciamento, terapias, capacitacdo de agentes comunitarios, encaminhamentos,
visitas domiciliares, acdes intersetoriais e atividades administrativas.

Fernandes et al'4 constatou, em seu estudo, realizacdo de diagndstico de area
antes dos fonoaudibélogos iniciarem seu trabalho no NASF, criacdo de protocolos
assistenciais, participacdo da pactuacdo com os profissionais da ESF em relacdo a
construcdo de grupos prioritarios na Unidade de Saude da Familia (USF),
elaboracdo de projetos terapéuticos, realizacdo de reunides para discussbes de
casos entre ESF e NASF, desenvolvimento de acbes de acolhimento e praticas
humanizadas, acdes de prevencdo integradas com equipamentos sociais, projetos
intersetoriais e acfes de inclusdo de pessoas com deficiéncias em 80% deles, acbes
de reabilitacdo (maioria em atendimentos coletivos), além de divulgacdo das acbes
desenvolvidas pelos profissionais do NASF.

Diante dos achados, as ac¢des mais frequentemente encontradas foram:
encaminhamentos e acompanhamentos em geral; acdes de promocao da saude e
prevencdo de comorbidades; apoio matricial/matriciamento; discussao de casos com
a ESF para formulacdo de PTS; terapias; visitas domiciliares e acfes de apoio
técnico-pedagogico.

Estas acdes sdo fundamentais na atuacdo do fonoaudiélogo, como parte da
equipe, para o NASF ser NASF, na prética, ou seja, realmente apoiar a ESF em

seus trabalhos. E, quando o fonoaudidlogo se propde a atuar de maneira
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generalista, pensando na sua formagdo como profissional da saude, em primeiro
lugar, realiza estas acbes satisfatoriamente em uma equipe multiprofissional, pois

esta despido de rétulos e limitacdes, impostos pelo modelo biomédico.

3.2 Desafios na atuacédo do fonoaudiélogo

Existem alguns desafios a atuacdo do fonoaudiélogo de forma satisfatoria na
equipe NASF. Costa et al*® traz em seu estudo alguns relatos de fonoaudiélogos, de
municipios paraibanos, sobre os maiores desafios, os quais sao: dificuldade de
relacionamento com 0s outros profissionais da saude no trabalho das equipes, os
quais acham que somente a sua parte € suficiente para a resolu¢cdo dos casos;
relacdo conturbada com o enfermeiro que, as vezes, dificulta o acesso aos
prontuarios dos pacientes; trato com o0s médicos que sempre estdo mudando;
dificuldade relacionada a gestdo, pois muitas vezes o gestor ndo € um profissional
de saude e se depara com questdes que desconhece, o que pode dificultar o
trabalho do fonoaudiologo.

Soleman e Martins* também trazem outros relatos de fonoaudiélogos sobre os
desafios ao trabalho, porém, ndo diretamente associados as relacbes entre o0s
colegas de equipe. Os profissionais afirmam que existe um entendimento reduzido
acerca da proposta NASF ou dificuldade de aceitacdo da mesma, ha falta de
estrutura e espaco fisico nas UBSs para a realizacdo do trabalho, as metas de
producdo sao incompativeis com a realidade local e entre as equipes NASF e ESF e
ndo existe suporte da Rede de servicos, principalmente no nivel secundéario da
atencdo®.

Os dados revelam que a origem dos desafios a atuacdo do fonoaudidlogo
refere-se a falta de conhecimento dos outros profissionais da equipe acerca do seu
trabalho, o que dificulta as relacbes e, consequentemente, interfere nas praticas,
impossibilitando um trabalho no nivel do esperado para a proposta NASF. A
Fonoaudiologia ainda tem pouca visibilidade a nivel de Saude Coletiva e grande

parte da populacdo desconhece o papel da profissao.

4. CONSIDERACOES FINAIS
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Nesta revisdo, foi constatado que as ag¢fes mais Iimportantes e
frequentemente encontradas foram: encaminhamentos e acompanhamentos em
geral, acbes de promocdo da saude e prevencdo de comorbidades, apoio
matricial/matriciamento, discussdo de casos com a ESF para formulacdo de PTS,
terapias, visitas domiciliares, acdes de apoio técnico-pedagogico. Estas se
constituem como acdes fundamentais para o trabalho do fonoaudiologo ser coerente
com a proposta NASF. Os desafios estdo diretamente atrelados ao desenvolvimento
das acdes, pois, se ndo vencidos através de decisGes precisas, poderdo interferir
decisivamente na realizacdo das mesmas. Desta maneira, é imprescindivel que
sejam realizadas, por todas as equipes NASF, nas unidades de saude e residéncias
dos usuarios, a divulgacdo das acdes desenvolvidas pela equipe, destacando a

contribuicdo da Fonoaudiologia.
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ANEXO 1 - INSTRUCOES AOS AUTORES (PERIODICO SELECIONADO)

ESPACO PARAA

L da Al Paslel o

A Espaco para a Saude - Revista de Saude Publica do Parana, criada em
1989, € uma publicacdo do Instituto de Estudos em Saude Coletiva - INESCO que,
em parceria com a Escola de Saude Publica do Parana, e com o apoio da Secretaria
de Estado de Saude, tem como objetivo divulgar estudos, pesquisas e reflexdes que
contribuam para o debate, para a producao e disseminagdo de conhecimentos nos
campos da saude coletiva e da saude publica, inclusive das areas de ensino,
formacdo e de gestdo do trabalho e da educacdo continuada e permanente na
saude. Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista, ndo sendo
admitida a sua apresentacdo simultdnea a outro periédico, exceto resumos ou
relatorios preliminares publicados em anais de reunides cientificas. O(s) autor(es)
devera(do) assinalar a opcdo referente a Declaracdo de Responsabilidade e
Transferéncia de Direitos Autorais. Quando a investigacdo envolver sujeitos
humanos, a publicacdo do artigo na Revista estara condicionada ao cumprimento
dos principios éticos, que devera ser claramente descrito no ultimo paragrafo da
secdo Metodologia do artigo, na qual devera ser registrado o nimero do processo
junto ao Comité de Etica em Pesquisa. O encaminhamento do manuscrito devera
ser feito de forma eletrbnica pelo portal de periédicos da Universidade Estadual de
Londrina. Os conceitos emitidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva

dos(s) autor(es), nao refletindo obrigatoriamente a opinido da Revista.

CATEGORIAS DE ARTIGOS Além dos artigos originais, os quais tém prioridade, a
Espaco para a Saude - Revista de Saude Publica do Parana publica artigos de

revisdo, relatos de experiéncia, notas e informacdes, resenhas de livros e cartas ao
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editor. Artigos — sao contribuicbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
empirica inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados. Devem atender aos
principios de objetividade e clareza da questdo norteadora. Devem ter no maximo
6.000 palavras e cinco ilustracdes (tabelas e/ou figuras, dentre outras). Artigos de
revisdo — sdo avaliagbes criticas e ordenadas da literatura sobre determinado
assunto, devendo conter Objetivo (por que a revisdo da literatura foi realizada,
indicando se ela enfatiza algum fator em especial), Fonte de dados (informar os
critérios de selecao de artigos, os métodos de extracdo e avaliacdo da qualidade das
informacdes), Sintese dos dados (informar os principais resultados da pesquisa,
sejam quantitativos ou qualitativos) e Conclusdes (as conclusdes e suas aplicacdes).
Deve-se separar os resultados da discussdo. Os procedimentos adotados e a
delimitacdo do tema devem estar incluidos. Sua extenséao limita-se a 5.000 palavras
e quatro elementos visuais. Relatos de experiéncia — s&o contribuigcbes que relatam
experiéncias inovadoras em saude, com potencial de extrapolacéo e possibilidades
de aplicacdo em outras realidades. Essa modalidade de submisséo engloba relatos
de projetos aplicativos ou projetos de intervencéo, devendo conter Objetivos e as
formas para alcanca-los. Devem ter no maximo 5.000 palavras e 4 (quatro)
elementos visuais. Notas e informacbes — sao relatos de estudos avaliativos,
originais ou notas prévias de pesquisa contendo dados inéditos e relevantes para a
salde publica. A apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas para artigos
originais, limitando-se a 2.000 palavras. Cartas ao editor — sd8o comentarios,
discussBes ou criticas a artigos recentes, publicados na Revista, ou relatos de
pesquisa originais ou achados cientificos significativos. Sua extensao limita-se a 800

palavras. Resenhas de livros — 1.000 palavras.

AUTORIA O numero maximo de autores para cada artigo é limitado a cinco. Acima
disso havera necessidade de ser apresentada uma justificativa pormenorizada, que
sera examinada pelo Editor. O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo
substancial de cada uma das pessoas listadas como autores, no que se refere
sobretudo a concepcéo e planejamento do projeto de pesquisa, obtencéo ou analise
e interpretacdo dos dados, redacéo e revisdo critica. Nao se justifica a incluséo de
nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo,
neste caso, figurar na secéao “Agradecimentos”. A indicagdo dos nomes dos autores

devera vir logo abaixo do titulo do artigo. Todas as pessoas designadas como
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autores devem responder pela autoria dos manuscritos e ter participado
suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu
conteudo. Para tal, apés a aprovacdo do artigo, deverdo encaminhar por e-mail
(espacosaude@inesco.org.br) a  seguinte  Declaracdo de  Autoria e
Responsabilidade: "Declaro que participei de forma suficiente na concepcéo e
desenho deste estudo ou da andlise e interpretacdo dos dados assim como da
redacao deste texto. Revi a verséao final do artigo e o aprovei para ser encaminhado
a publicacdo. Declaro também que nem este trabalho e nem outro com contetdo
semelhante de minha autoria foi publicado ou submetido a apreciacdo de outra
revista.” Os autores deverao acrescentar o seu codigo ORCID no sistema SEER no
momento da submissdo. Caso o0s autores ndo tenham ainda seu ID ORCID

recomendamos inscrever-se previamente em www.orcid.org.

PROCESSO DE JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS Os critérios de editoracéo
estabelecidos pela Revista visam garantir a qualidade das publicacbes e o
comprometimento como fortalecimento da producdo de conhecimento em saude
publica e coletiva em ambito regional. Para o biénio 2016-2017 sera buscada a meta
de publicacdo de 60% de artigos que abordem problematicas de salude existentes no
Parana. Os manuscritos submetidos serao inicialmente analisados pela secretaria da
revista para verificar a adequacdo as Instrucbes para os Autores. Caso haja
inadequacao, serdo devolvidos aos autores sem andlise de mérito pelo corpo de
revisores. Os artigos submetidos que atendam as “Instrugbes aos Autores” e que se
coadunem com a sua politica editorial, sdo encaminhados ao Corpo Editorial que
considerara, junto com o Editor Associado da Area, o mérito cientifico da
contribuicdo. Aprovados nesta fase, os artigos serdo encaminhados a membros do
corpo de avaliadores ou consultores ad hoc. Cada artigo € enviado para dois
revisores de reconhecida competéncia na tematica abordada. Diante dos pareceres
emitidos pelos avaliadores, o editor toma ciéncia e 0s analisa em relacdo ao
cumprimento das normas de publicacdo. Posteriormente, encaminha os pareceres
de aceitacdo de publicacdo, necessidade de reformulacdo ou de recusa justificada
aos autores. O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento. A
decisdo sobre aceitacdo é tomada pelo Editor. Os artigos recusados, mas com
possibilidade de reformulacéo, poderao retornar como novo trabalho, iniciando outro

processo de julgamento. Os artigos aceitos sob condicdo serdo encaminhados aos
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autores para alteracdes necessarias e normalizacdes de acordo com o estilo da
revista. Caso o numero de trabalhos aprovados ultrapasse o niumero maximo de
artigos para uma edicdo, os artigos excedentes serdo publicados em edicao

posterior.

PREPARO DOS MANUSCRITOS DA FORMATACAO: Os manuscritos deverdo ser
produzidos em editor de texto word 7.0 (ou verséo inferior) com: a) fonte arial, corpo
12 (doze), espaco 1,5 em todo o texto, incluindo pagina de rosto, resumos,
ilustracdes, agradecimentos e referéncias; b) paginas numeradas no angulo superior
direito a partir da pagina de identificacdo; c) margens laterais, superiores e inferiores

de 2,5 cm cada.

DA ESTRUTURA: Os manuscritos enviados devem ser redigidos de acordo com a

ortografia e a gramatica oficiais, e obedecendo a estrutura formal abaixo:

a) Pagina de rosto — deve conter: - Titulo do artigo que deve ser centralizado, em
caixa alta, conciso e completo, com, no maximo, 20 palavras. Recomenda-se
comecar pelo termo que represente o0 aspecto mais relevante do trabalho, com os
demais termos em ordem decrescente de importancia; - Versao exata do titulo para
o idioma inglés; - Abaixo do titulo, centralizado: Nome completo do(s) autor(es),
titulacado e instituicdo a que pertence(m); - Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do
autor responsavel para troca de correspondéncia; - Tipo de auxilio e nome da
agéncia financiadora; - Se baseado em tese ou dissertacdo de mestrado, o titulo,

ano e instituicdo onde foi apresentada.

b) Resumos e descritores — devem ser apresentados dois resumos, sendo um em
portugués e outro em inglés (abstract) com, no maximo, 140 (cento e quarenta)
palavras, incluindo descritores e palavras-chave nos dois idiomas. Para artigo
original, o resumo deve conter no maximo 140 (cento e quarenta) palavras,
estabelecendo os objetivos do estudo ou investigacdo, os métodos empregados, 0s
principais resultados e conclusdes. Abaixo do resumo, devem ser indicados de 3
(trés) a 6 (seis) descritores extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da
Saude” (DeCS - disponivel em http://www.decs.bvs.br) que fornece os descritores
em quatro idiomas portugués, espanhol, inglés e francés. Ha uma categoria

desenvolvida no Brasil para cobertura especifica dos temas de Saude Publica e
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Coletiva. Caso nao sejam encontrados descritores para a tematica tratada no artigo,
deverdo ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido na area. Para as
demais categorias de artigo, o formato do resumo deve ser narrativo, com até 140
(cento e quarenta) palavras, destacando o objetivo, os métodos usados para
levantamento das fontes de dados, os critérios de sele¢do dos trabalhos incluidos,
0S aspectos mais importantes discutidos, as conclusdes e suas aplicacoes.

c)Texto — o texto de estudos experimentais ou observacionais deve conter as
seguintes secfes, cada uma com seu respectivo subtitulo: Introducdo (deve ser
breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua importancia e as
lacunas do conhecimento, fornecendo referéncias estritamente pertinentes),
Métodos (deve descrever de forma objetiva e completa os métodos empregados, a
populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de sele¢do), Resultados (deve
descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagdes ou comparacoes e 0
texto deve complementar e nao repetir o que esta descrito em tabelas e figuras),
Discusséo (deve conter comparacdo dos resultados com a literatura, as limitacdes
da pesquisa e a interpretacdo dos autores, enfatizando os aspectos novos e
importantes do estudo), e Conclusdes (relacionar as conclusées com os objetivos do
trabalho, evitando assertivas nao apoiadas pelos achados e incluindo
recomendacdes, quando pertinentes). O texto de artigos de revisdo ndo obedece a
um esquema rigido de secdes. Sugere-se uma breve introducdo, em que 0(S)
autor(es) explica(m) qual a importancia da revisao para a pratica, a luz da literatura,
uma sintese dos dados, que deve apresentar todas as informacdes pertinentes, e
uma conclusao, que deve relacionar as ideias principais da revisdo com as possiveis
aplicagbes. As demais categorias terdo estrutura textual livre, devendo, entretanto,
serem observadas as regras de formatacao.

d) Tabelas e figuras — as tabelas e figuras deverdo ser apresentadas inseridas no
texto, tituladas corretamente, numeradas consecutivamente com algarismos
aradbicos na ordem em que foram citadas no texto e construidas para sua

reproducao direta sempre que possivel.

e) Agradecimentos — devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou
instituicdes que contribuiram significativamente para o estudo, mas que nao tenham

preenchido os critérios de autoria, desde que haja permissdo expressa dos
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nomeados. Podem constar agradecimentos a instituicbes pelo apoio econdémico,

material e outros.

f) Citacdes — Citacbes — identificar as referéncias no texto por nimeros arabicos
sequenciais (iniciando pelo 1) e sobrescritos. Quando se tratar de citacao
sequencial, separar 0s numeros por traco (ex: 1-5); quando intercalados use virgula
(ex: 1,3,7).

g) Referéncias — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto e normalizadas segundo
0 estilo Vancouver, disponivel no site
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Os titulos de periddicos
devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Index
Medicus:http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng.

Publicacdes com até 6 (seis) autores citam-se todos; acima de 6 (seis) autores,
citam-se 0s seis primeiros autores, seguidos da expresséao latina “et al’. Nao serao

aceitas as referéncias em notas de rodapé ou fim de péagina.
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ANEXO 2 — PROJETO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

1. INTRODUCAO

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) apresentado pela Lei
Orgéanica da Saude, Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, representou uma extrema
mudanca no padrdo de organizacdo dos servicos de saude. O SUS é assim
reconhecido como uma politica publica promotora de cidadania devido a sua grande
capacidade de inclusdo e amplitude de acbes. Dessa forma, a saude é garantida
como um direito social dos cidaddos brasileiros (MOLINE-ALVEJONAS et al., 2010).

O SUS vem com uma proposta de ordenar a saude em trés niveis de atencao:
basica, média complexidade e de alta complexidade. Todos estes com 0 mesmo
grau de relevancia considerando que a atencdo a saude deve ser integral. Dessa
maneira, ocorre uma mudanca no sistema de organizacdo da saude, deixando de
ser pensado em um formato piramidal para uma constru¢do em redes de cuidado
(MOLINE-ALVEJONAS et al., 2010).

Em meados da década de 90, houve a criagcdo de uma série de medidas
governamentais voltadas para o fortalecimento da atencdo bésica de saulde
(ESCOREL et al., 2007). Em 1991 foi instituido o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), com a finalidade de melhorar os indicadores de
saude da populacao, principalmente nas regifes que apresentavam baixa oferta de
servicos de saude e manifestavam maiores indices de risco e vulnerabilidade social
(MOLINE-ALVEJONAS et al, 2010). Em 1994 foi criado o Programa de Saude da
Familia que, a partir de 1996, comecou a romper com 0 conceito de programa para
usar a denominacéo Estratégia Saude da Familia (ESF), pois o Ministério da Saude
considerou esta estratégia como uma forma de reorientar as praticas de saude do
Brasil. A Politica Nacional de Atencdo Bésica utiliza a Saude da Familia como
principal estratégia a fim de expandir e consolidar a atencédo basica e deve, assim
como as outras estratégias, seguir as diretrizes da atencdo basica e do SUS
(BRASIL, 2012). A ESF tem por objetivo reorganizar a pratica de atencédo a saude
em novas bases, de acordo com os preceitos do SUS de integralidade e
universalidade da assisténcia, equidade, resolubilidade e humanizacdo do

atendimento, além do estimulo a participacdo comunitaria (SOLEMAN, 2012).
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Inicialmente, a ESF foi implantada em grandes centros urbanos como Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre, gerando melhoria nas condi¢cdes de saude de
individuos e grupos sociais, ndo somente nestas capitais como em todo o Brasil
configurando-se assim em uma das prioridades do Ministério da Saude como politica
de qualificacdo da atencéo basica (MENDES, 2009 apud MOLINE-ALVEJONAS et
al., 2010).

A equipes de Saude da Familia sdo formadas por no minimo um meédico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude (um
namero suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada), podendo ser
ampliada com a equipe de saude bucal (dentista, auxiliar em saude bucal e técnico
em saude bucal). Conforme estabelecido pela PNAB, cada equipe se responsabiliza
por acompanhar até quatro mil pessoas, porém, recomenda-se, em média, trés mil
pessoas (SOLEMAN, 2012).

Diante da grande demanda, notou-se que somente esta equipe minima nao
seria capaz de suprir esses acompanhamentos, tornando-se necessaria a criacao de
uma equipe a mais para apoiar a ESF. Surge entdo, em 2008, a equipe do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), instituido pelo Ministério da Saude.

Assim como a ESF, o NASF é formado por uma equipe multiprofissional e
dentre eles estd o fonoaudiélogo o qual atua de forma generalista, identificando as
guestBes fonoaudiolégicas de maior relevancia na comunidade, elaborando acdes
preventivas, sempre que possivel, focando uma melhor qualidade de vida para a
comunidade (GOULART, 2003 apud FERNANDES et al., 2013). O fonoaudi6logo
cumpre um importante papel na rede de cuidados a saude pois atua tanto no campo
clinico quanto no social. Apesar deste fato, sdo poucas as equipes do NASF que
inserem este profissional, conforme apontam os estudos, a exemplo de um realizado
na Regido Metropolitana do Recife em que, dentre os quatorze municipios da regiao,
apenas quatro tém na composicao do NASF o fonoaudiélogo (FERNANDES et al,
2013).

Diante disso, este trabalho visa descrever qual € o papel do fonoaudidlogo

junto a equipe do NASF e elencar os principais desafios para a sua insergao.
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2. OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

o Discutir o papel do fonoaudiélogo junto a equipe do NASF.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o ldentificar os municipios brasileiros que inseriram o fonoaudiélogo na
equipe do NASF.

o Apontar os principais desafios para a sua insercao.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. O TRABALHO DO FONOAUDIOLOGO NO NASF

O objetivo do trabalho de todo profissional de saude na equipe do NASF é
matriciar as equipes da Estratégia de Saude da Familia oferecendo suporte
assistencial na atuacdo direta com o0s usuarios do servico, dando também
suporte técnico pedagdgico para contribuir com as equipes de Estratégia a fim de
que cumpram os objetivos da APS junto a populacao adscrita (SOLEMAN, 2012).

O fonoaudidlogo deve trabalhar junto a equipe multiprofissional,
desenvolvendo acdes de apoio tais como: discussdo de casos, atendimento
conjunto ou ndao, interconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéuticos,
educacdo permanente, intervencbes no territério e na saude de grupos
populacionais e da coletividade, acdes intersetoriais, acfes de prevencao e
promocédo da saude e discussado do processo de trabalho das equipes (BRASIL,
2011 apud SOLEMAN, 2012).

Partindo do principio de que houve uma reforma curricular nos cursos de
fonoaudiologia no pais, em 2002, o fonoaudiélogo deve ter uma visdo generalista
sobre o cuidado, vendo o usuario ndo de forma recortada, enxergando somente

uma alteracdo fonoaudiolégica ou uma doenca, mas sim o individuo com sua
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singularidade, o que envolve seu estilo de vida e determinantes sociais. Isto n&o
significa que o fonoaudi6logo restringird o seu trabalho somente as acdes de
promocdo de saude, prevencdo de agravos e capacitacdo dos profissionais da
ESF para deteccdo precoce dos disturbios fonoaudiologicos (SOLEMAN, 2012).
O fonoaudidlogo no NASF deve também atender pacientes com demanda,
propondo agdes assistenciais que envolvam o trabalho direto com essa
populacao, além de poderem trabalhar com acdes de reabilitacéo.

E importante ressaltar que tanto o fonoaudi6logo quanto os demais
profissionais do NASF e ESF devem atuar dentro do que esta ao alcance da
atencdo basica e, caso necessario, o paciente deve ser encaminhado para
assisténcia em outro nivel de atencdo. Por isso € tdo importante o suporte
assistencial da rede de servigco de saude nos niveis secundario e terciario para a
assisténcia em reabilitacdo. Porém, nem sempre fica claro para todos os
profissionais quais sdo as situacdes que podem ser resolvidas na atencéo basica
ou nos outros niveis de atencdo. O que pode ajudar é o fato de que na maioria
das intervenc¢@es fonoaudiolégicas em reabilitacdo ndo sdo necessarios grandes
recursos tecnolégicos ou equipamentos complexos, sendo assim, esta ao
alcance do fonoaudidlogo do NASF resolver a maioria das situacdes
apresentadas. Porém, nem sempre o que € de responsabilidade da atencéo
basica fica tdo evidente. Por exemplo, casos considerados de média ou alta
complexidade, mas o paciente esta restrito ao lar ou a familia ndo tem condi¢cbes
de leva-lo a servigos fora do territério. Por isso, os servicos de saude devem
estar bem integrados e os fonoaudiélogos e outros profissionais do NASF devem
ter uma capacidade de reflexdo para gestédo do trabalho e tomada de decisdes a
fim de ndo deixar de considerar as singularidades das equipes, do territério e de
cada caso em questdo e assim decidir qual funcdo cabe a cada profissional do
NASF e de que forma, além de decidir o que necessita da assisténcia também de
outros niveis de atencédo (SOLEMAN, 2012).

O fonoaudidlogo do NASF, além de desempenhar acbes especificas da sua
profissdo, tém uma agenda cheia a cumprir, 0 que envolve reunides com as
equipes de saude da familia, reunibes em equipamentos da rede e da
comunidade para articulacdo entre os servicos, acdes coletivas no territério e na
UBS, os espacos de gestdo das UBSs e da prépria equipe NASF como reunides

técnicas e gerais, além de outras acdes. Esta agenda ainda aumenta devido ao
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namero de equipes de saude da familia que a equipe apoia e em quantas UBSs
presta atendimento. Portanto, entende-se que o foco do trabalho do
fonoaudidlogo nao € a assisténcia em reabilitacéo até porque ele ndo seria capaz
de cumprir toda essa demanda e, ao mesmo tempo, garantir o cumprimento dos
principios do SUS. Portanto, a depender do caso, a efetividade da reabilitacdo
ndo serd garantida devido a falta de disponibilidade na agenda (SOLEMAN,
2012).

Segundo Soleman (2012), “o que é preconizado na atuacdo do NASF é o
compartilhamento de projetos terapéuticos, a atencao domiciliar e a educacéo
permanente”. O usuario continuara sendo acompanhado pela equipe de Atencao
Priméaria/Saude da Familia e esta deve continuar fortalecendo seus atributos e o
papel da coordenacéo do cuidado do SUS.

O fonoaudidlogo do NASF deve ter uma nova visdo sobre o processo saude-
doenga, incluindo assim questbes sociais e desenvolvendo agdes no plano
coletivo e nos territérios respectivos com uma perspectiva de responsabilidade
coletiva e inclusdo social (BRASIL, 2009 apud SOLEMAN, 2012).

4. QUADRO TEORICO

4.1 A HISTORIA DA FONOAUDIOLOGIA E AS PRIMEIRAS EXPERIENCIAS NA
SAUDE COLETIVA

O fonoaudi6logo iniciou seus trabalhos na saude escolar, nas décadas de 20, 30
e 40, em um contexto sociopolitico do movimento nacionalista e desenvolvimentista
gue tinha a escola como um o lugar privilegiado para a reorganizacdo da sociedade
(PENTEADO E SERVILHA, 2004). Neste periodo, as praticas baseavam-se na
ideologia do Estado Novo, na doutrina higienista nacional e nas ideias
escolanovistas da educacao, fixando assim limites entre o normal e o patoldgico, o
saudavel e o doente, localizando os problemas no aluno e atribuindo ao individuo a
questdo da determinacdo saude/doenca, sem considerar as questdes politicas

sociais e as condicdbes de trabalho e vida da populacdo (GOMES, 1991,
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BERBERIAN, 1995; SMEKE E OLIVEIRA, 2001 apud PENTEADO E SERVILHA,
2004).

Entre as décadas de 50 a 70, as praticas do fonoaudidlogo foram direcionadas
para os consultérios particulares e clinicas de reabilitacdo. A partir de entéo,
surgiram os primeiros cursos de Fonoaudiologia, cuja formacéo tinha por foco de
atencdo a doenca ou o distlrbio da comunicacgao e privilegiava a reabilitacéo clinica
individual, ao invés de acdes preventivas ou de maior alcance (MASSON, 1995 apud
PENTEADO E SERVILHA, 2004).

Apés esse periodo, o Brasil passou por vinte anos de regime de ditadura militar e
no final da década de 80, durante o processo de redemocratizacdo, ocorreu a
implantacdo da nova politica de satde, o SUS —Sistema Unico de Salde. Surge
assim, uma nova politica de salde brasileira que passa a considerar a saude
vinculada as condicbes de vida da sociedade e principios doutrinarios de
Universalizacdo, Integridade e Equidade. A concretizacdo dessa reforma sanitaria
implica nas seguintes transformagdes: “o redimensionamento da concepcao de
saude; a reorganizacao dos servicos, mudanca do modelo de atencdo a salude e da
formacdo dos profissionais da saude; contratacdo de novos profissionais para 0s
quadros publicos (dentre os quais o fonoaudiélogo), dentre outras” (PENTEADO E
SERVILHA, 2004).

4.2 ATENCAO BASICA

A Atencgao Basica ou Atencgao Primaria a Saude (APS) funciona como “porta de
entrada” ao sistema de saude, pois representa o primeiro contato na rede
assistencial (XAVIER et al., 2013). Envolve um conjunto de acGes promotoras de
saude no contexto individual e coletivo (MOLINE-ALVEJONAS et al, 2010).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, PNAB (p.19, 2012),
instituida pelo ministério da saude:

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da
saulde, a prevencado de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagao,

a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o0 objetivo de

desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de salde e
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autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das

coletividades.

Dessa maneira, a atencdo basica deve ser desenvolvida de forma decentralizada,
ser conduzida pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacéo, da equidade e da participacédo social e, principalmente, considerar o
sujeito em sua singularidade e inser¢ao sociocultural, buscando produzir a atencao
integral (BRASIL, 2012). Caracteriza-se também pela coordenacdo da assisténcia
dentro do proprio sistema, da atencdo centrada na familia, da orientacdo e
participacdo comunitaria e da competéncia cultural dos profissionais (XAVIER et al,
2013).

Os principais paises do mundo adotam a atencdo priméaria como ordenadora dos
seus servicos de saude, alcancando os melhores resultados, o que gera maior
satisfacdo aos usuarios, menores custos e maior equidade (KRUK et al, 2010 apud
MOLINE-ALVEJONAS et al, 2010). Os estudos internacionais afirmam que a
atencdo priméaria reflete positivamente sobre varios indicadores de saude; reduz
gastos totais; melhora 0 acesso a servi¢cos de saude; a qualidade global da atencao
a saude e as acdes preventivas; facilita a detec¢do precoce de problemas reduzindo
internacbes hospitalares; garante cuidados mais apropriados e reduz o uso de
cuidados desnecessarios de atencdo especializada a saude. Estudos no Brasil
confirmam este fato, apontando que a Saude da Familia melhora o acesso e tem
alguns efeitos positivos na situacdo de salude (VAN STRALEN et al., 2008 apud
MOLINE-ALVEJONAS et al., 2010).

4.3 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

O NASF foi criado no ano de 2008 pelo Ministério da Saude com o objetivo de
oferecer apoio a ESF no ambito da Atencdo Basica. Cabe a esta equipe oferecer
apoio matricial, dando suporte técnico-pedagdgico para ampliar a resolubilidade das
acOes e, em casos necessarios, realizar atuacdes especificas (ALMEIDA; REIS,
2009 apud FERNANDES et al, 2013). Desta forma, amplia-se a abrangéncia, a
resolubilidade, a territorializacdo, a regionalizacdo e a ampliacdo das acdes da
Atencéo Bésica no Brasil (SOLEMAN, 2012).
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A equipe do NASF atua de acordo com algumas diretrizes relativas a APS, como:
acdo interdisciplinar e intersetorial; educacdo permanente em saude dos
profissionais e da populacédo; desenvolvimento da nocédo de territorio; integralidade,
participacdo social, educacéo popular; promocéo da saude e humanizacdo (XAVIER
et al, 2013).

Os NASF séo formados por uma equipe de profissionais de diversas areas
atuando de maneira integrada e em conjunto com os profissionais das ESF
compartiihando e apoiando as praticas em saude nos territérios sob
responsabilidade dessas equipes (SOLEMAN, 2012). Os NASF fazem parte da
Atencao Basica, porém ndo séo constituidos como porta de entrada do sistema para
0S Usuarios, mas como apoio as equipes de Saude da Familia e atuam conforme as
demandas identificadas no trabalho conjunto com estas e de forma integrada a Rede
de Atencdo a Saude e seus servigcos (BRASIL, 2009 apud SOLEMAN, 2012)

Os profissionais que compdem essas equipes sao 0S seguintes: médico
acupunturista, assistente social, profissional/professor de educacdo fisica,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico ginecologista/obstetra, médico
homeopata, nutricionista, médico pediatra, psicdlogo, médico psiquiatra, terapeuta
ocupacional, médico geriatra, médico internista (clinica médica), médico do trabalho,
meédico veterinario, profissional com formacdo em arte e educacao (arte educador) e
profissional de saude sanitarista (BRASIL, 2011 apud SOLEMAN, 2012).

Inicialmente, foram criadas duas propostas de implantagcdo do NASF (NASF 1 e
2), porém, com a publicacdo da Portaria 3.124, de 28 de dezembro de 2012, surgiu
uma terceira modalidade de conformacdo de equipe, o NASF 3, o que abriu a
possibilidade de qualquer municipio do Brasil implantar equipes NASF, desde que
tenha ao menos uma equipe de Saude da Familia. A equipe do NASF1 possui carga
horaria de 200 horas semanais e cada equipe é vinculada a de 5 a 9 eSF e/ou eAB
(Equipe Atencéo Basica) para populacdes especificas (eCR - Equipe Consultério na
Rua; eSFR - Equipe Saude da Familia Ribeirinha; eSFF - Equipe Saude da Familia
Fluvial), o NASF2 tem a carga horaria de 120 horas semanais e cada equipe
vinculada a de 3 a 4 eSF e/ou eAB para populacdes especificas (eCR, eSFR e
eSFF), o NASF3 com carga horaria de, no minimo, 80 horas semanais € vinculado a
de 1 a 2 eSF e/ou eAB para populacdes especificas (eCR, eSFR e eSFF) (BRASIL,
2012).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124_28_12_2012.html
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5. METODOLOGIA

Este trabalho constitui-se como um estudo descritivo e analitico de revisdo da
literatura. Os dados desta pesquisa serdo obtidos através de busca eletrénica de
materiais nas bases de dados Scielo Brasil, Portal de Peridédicos da CAPS, Lilacs e
PubMed, publicados nos ultimos 20 anos, de 1995 a 2015.

Serao utilizados os seguintes descritores: Fonoaudiologia and Atencdo Primaria
a Saude; Fonoaudiologia and Atencdo Basica; Fonoaudiologia and Estratégia de
Saude da Familia. Os critérios de inclusdo sdo os seguintes: artigos cientificos,
teses, documentos oficiais, leis e portarias. Os critérios de exclusdo sdao materiais
nao disponiveis na integra.

Esta revisdo sera realizada em trés etapas:

e 12 Etapa — Pesquisa e coleta de artigos;

e 23 Etapa — Selecédo dos artigos a partir da leitura do titulo e do resumo;

e 32 Etapa — Leitura na integra dos materiais selecionados e elaboracao das

categorias de analise.

Os dados obtidos serdo analisados a partir das informacdes colhidas dos artigos

incluidos na pesquisa, por meio de tabelas descritivas.

6. CONSIDERACOES ETICAS

Visto se tratar de uma revisdo de literatura, ndo ha questdes éticas

envolvidas.

7. CRONOGRAMA

Atividades/Semestre 2015.1 | 2015.2 | 2016.1

Elaboracéo do Pré-Projeto X

Pesquisa Literaria X X
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Qualificacao do Projeto X

Coleta de Dados X

Andlise e discussdo de Resultados X
Elaboracéo do Artigo X X
Apresentagéo do TCC X

8. ORCAMENTO

Este projeto sera realizado utilizando-se recursos préprios.

Equipamentos de uso permanente:

o Notebook Dell Inspirion 14 2630, Core i5, 6G de memdéria e 750GB — R$
2.000,00

o Impressora — R$500,00

o Pen-drive (4G) — R$ 20,00

Total: R$ 2.520,00

Material de consumo:

o Resma de papel A4 — 1 unidade = R$ 18,00

o Caneta — 4 unidades (R$ 1,00 cada) = R$ 4,00

o Léapis — 2 unidades (R$ 1,00 cada) = R$ 2,00

o Borracha-1 unidade (R$ 1,00 cada) = R$ 1,00

o Cartucho de tinta preta para impressao — 5 unidades (R$ 10,00 cada)
=R$ 50,00

o Encadernacgédo — 5 unidades (R$ 2,00 cada) — R$ 10,00

Total: R$ 85,00



33

Orgamento — R$ 2.605,00
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