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RESUMO

O fonoaudidlogo é o profissional que atua nos processos de comunicagdo humana. O
surgimento do Nucleo de Apoio a Salde da Familia em 2008 ampliou as possibilidades de
atuacdo desse profissional em salde publica. Na perspectiva de conhecer aspectos desta
atuacéo, este estudo tem como objetivo descrever acdes educativas que vem sendo
desenvolvidas nesse Nucleo na &rea de fonoaudiologia. Assim, foi utilizado o método de
revisdo integrativa de literatura com pesquisa em artigos nas bases de dados BIREME, Lilacs
e Scielo, utilizando os descritores: fonoaudiologia; satde da familia, educacdo em salde,
atencdo priméria a salde e promocéo da saude. No total, obteve-se uma populacdo de 152
artigos dos quais foram selecionados 18 conforme os critérios de inclusdo. Da amostra final
18 (100%) artigos, 9 (50%) encontram-se na base LILACS e 9 (50%) na base Scielo. Como
resultado verificou-se que os artigos foram escritos em sua maioria por profissionais doutores
9 (50%), fonoaudidlogos 13 (72,2%), atuando na area de salde publica 14 (77,7%), sendo a
maioria dos estudos primarios/qualitativos 11 (61,1%). Com este estudo foi possivel
identificar que as agdes predominantes no NASF na area de fonoaudiologia séo as de
promocao a sade, visitas domiciliares e o apoio matricial oferecido as Equipes de Saide da

Familia.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Satde da Familia, Educacdo em Saude, Atencdo Primaria a

Salde, Promog&o da Saude.



ABSTRACT

The speech therapist is a professional who works in human communication process. The
Support Center for Family Health opening at 2008 expanded its scope of action in public
health. From the perspective of knowing performance aspects, this study objective is to
describe educational activities that have been developed in this core area of speech. Thus,
integrative literature review method with research articles was used in the BIREME database,
Lilacs and SciELO database , using the keywords: speech therapy, family health, health
education, primary health care and health promotion. In total, we obtained a population of 152
articles of which 18 were selected in according with the inclusion criteria. Final sample of 18
(100 %) articles, 9 ( 50 % ) are found in LILACS and 9 ( 50 % ) based on SciELO . As a
result it was found that the articles were written mostly by professional doctors 9 (50 % ) ,
speech pathologists 13 ( 72.2 % ) , working in public health 14 ( 77.7 % ) , with most studies
primary / qualitative 11 (61.1 %). With this study it was concluded that the predominant
actions in the area of speech NASF are health promotion, home visits and matrix support

offered to the Family Health Teams.

Key-words: Family Health Program; Health Education; Primary Health Care; Health

Promotion.
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1 INTRODUCAO

A Fonoaudiologia é a ciéncia que tem como objeto de estudo os processos de
comunicagdo humana. A profissdo foi regulamentada pela Lei n® 6.965 de 9 de dezembro de
1981 (BRASIL, 1981). A atuacdo da fonoaudiologia teve seu inicio marcado por préticas
limitadas a atendimentos individuais, clinicos, com énfase na reabilitacdo nas areas da
linguagem oral e escrita, voz, audicdo e motricidade oral, realizados prioritariamente em
consultérios particulares, o que restringia sua demanda a uma pequena parcela da populacéo
(FARIAS, 2010).

Nos servigos publicos, o fonoaudidlogo comegou a exercer suas atividades entre as
décadas de 1970 a 1980, vinculadas as secretarias de educacdo e/ou saide, porém 0 acesso era
dificil. A demanda por atendimento crescia e havia um nimero restrito de profissionais que
continuava atuando de forma individual, reabilitadora e sem propostas abrangentes, o que
impossibilitou o reconhecimento do trabalho pela populagdo e pelos 6rgdos competentes
(FARIAS, 2010; FERNANDES, 2013).

A partir da criagio do Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituicio de
1988, surge para a Fonoaudiologia um movimento de reflexdo e mudangas que procurava
redirecionar a pratica fonoaudioldgica numa perspectiva social, coletiva e preventiva
(FERNADES, 2013). Surgiu entdo a necessidade de investimento em conhecimento cientifico
que fundamentasse o crescimento da Fonoaudiologia voltada para uma visdo mais ampla
(MEDEIRQS, 2009).

O SUS ordena o cuidado com a saide em niveis de atencdo, que sdo denominados
como de bésica, média e alta complexidade. Essa estruturacéo visa & melhor programacéo e
planejamento das agdes e dos servicos do sistema de salde (PEREIRA, 2004).

Com o surgimento da Atencdo Bésica/Atencdo Primaria, que envolve um conjunto de
acOes de saude individuais e coletivas e atua na promocdo e na protecdo da saude, na
prevencdo de agravos, no diagndstico, tratamento, reabilitacdo e na manutencdo da saude
houve um aumento nas oportunidades para a fonoaudiologia em saude publica (MOLINI-
AVEJONAS, 2010).

A partir da necessidade de reorganizacdo da Atencéo Bésica no pais, surge em 1997, a
Estratégia de Salde da Familia (ESF) que é considerada como centro ordenador das redes de
atencdo a saude no SUS, pois imprime uma nova dindmica de atuacdo nas unidades bésicas de

saude, com definicdo de responsabilidades entre os servicos de salde e a populagdo
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(MOLINI-AVEJONAS, 2010; PEREIRA, 2004). Considera-se que:

Cada ESF ¢ constituida por uma equipe de salde composta por um conjunto de
profissionais: médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios
de sa(de, podendo agora contar com profissional de salde bucal. Esta equipe se
responsabiliza pela situacdo de salde das pessoas de determinada area geografica
(PEREIRA, 2004, p.2).

Com a mudanca do olhar sob a atuacdo da fonoaudiologia em saude coletiva houve a
necessidade de uma reforma curricular e como consequéncia ocorreu o fortalecimento da
insercdo do profissional fonoaudidlogo na Estratégia Saude da Familia (FERNANDES,
2013).

Outro espago de atuacdo do fonoaudidlogo no SUS surge com a criagdo dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) pela Portaria 154/GM/MS de 24 de janeiro de 2008, o
que permitiu aumentar a abrangéncia das acOes da Atencdo Basica/Estratégia de Saude da
Familia (FERNANDES, 2013; MOLINI-AVEJONAS, 2010; CUTOLO, 2012; SILVA, 2012;
REIS, 2009; SAMPAIO, 2012).

Sua implantacdo reflete a busca crescente pela integralidade da atengdo e pela
interdisciplinaridade das agBes em salde, visando a consolidagdo da ESF, reorganizando a
demanda e reduzindo a procura dos servicos da atencdo secundéria e tercidria como porta de
entrada no sistema (REIS, 2009; SILVA, 2012). Para compor o NASF

A Portaria Ministerial 154/2008 considerou a necessidade de agregar profissoes da
salde, com profissionais de até 13 diferentes ocupacgBes, como fonoaudiologos,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos e
psicélogos, que sdo solicitados conforme a necessidade, vulnerabilidade e perfil
epidemioldgico de cada regido abrangida pelas equipes de ESF (MOLINI-
AVEJONAS, 2010, p. 467).

O fonoaudi6logo que atua no NASF tem como competéncias: valorizar os principios
do acolhimento, vinculo e responsabilizacdo pela comunidade junto a Equipe
Multiprofissional; estimular o autocuidado; apropriar-se das informacgbes demogréficas,
sanitarias, socioculturais, epidemioldgicas e ambientais do territorio, identificando também os
fatores de risco para os distirbios fonoaudiol6gicos; e buscar soluges para os problemas
encontrados, inclusive com o estabelecimento de prioridades pactuadas com a comunidade e
com as equipes de saude, potencializando a resolutividade das a¢des (MEDEIROS, 2009).

Toda proposta de acdo do NASF deve ser compartilhada com a equipe seja ela de
atendimentos individuais, atengdo domiciliar a acamados, atendimentos em grupo, oficinas de
educacdo em saude, planejamentos terapéuticos, entre outros.

Considerando o contexto atual, a demanda por atendimento na area de fonoaudiologia

tem aumentado nos servicos publicos. No entanto, sdo poucos os profissionais que se inserem



14

nessa area, sendo necessario o aumento da oferta de atengdo fonoaudioldgica, principalmente
no campo preventivo e coletivo, no qual a fonoaudiologia ainda apresenta uma viséo e
atuacdo incipiente (FERNANDES, 2013). Observa-se também que h& notdria escassez de
literatura sobre as acOes desenvolvidas pelo fonoaudiélogo na atengdo bésica (SILVA, 2012).

Sendo assim, as a¢des em Fonoaudiologia na Saide da Familia e no NASF devem ser
acompanhadas e novos estudos deverdo ser realizados, uma vez que a proposta € inovadora e
visa a atencdo integral a satde e o cuidado com a populagdo (MOLINI-AVEJONAS, 2010).

A partir da minha insercdo no NASF por meio da Residéncia Multiprofissional em
Saude com énfase em Atencéo Bésica/Saude da Familia pelo Hospital Odilon Behrens e no
Curso de Especializacdo em Formacdo Pedagogica para Profissionais de Saude (CEFPEPS),
pude perceber que as duas areas estdo relacionadas, pois, enfocam e relacionam temas ainda
pouco discutidos na literatura como a relagdo entre educacéo e saude no SUS e a sua insercdo
na prética cotidiana do fonoaudidlogo.

No cotidiano da atencdo bésica, observa-se que as ac¢des educativas de promogao e
prevencdo de salde ndo sdo tratadas como prioridade e quando realizadas ndo sdo planejadas
e também ndo sdo reconhecidas, o que prejudica o alcance dos objetivos propostos, a melhoria
da qualidade do servico e a continuidade das agoes.

Por meio da realizagdo do estudo espera-se obter informagbes importantes para
agregar conhecimentos e divulgar a necessidade de pesquisas na &rea, assim a profissdo tende
a avancar, buscando melhores resultados na promocdo de salde, qualidade de vida e
satisfacdo dos usuarios do SUS.

Portanto, faz-se necessério verificar quais a¢des educativas estdo sendo realizadas pelo

profissional fonoaudi6logo no NASF.
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2 OBJETIVO

Descrever agdes educativas desenvolvidas no Nucleo de Apoio a Salde da Familia

(NASF) na érea de fonoaudiologia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Breve histdrico da Fonoaudiologia e sua insercéo no Sistema Unico de Saude

O fonoaudidlogo é definido pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia em1981 como:

Profissional da salde de atuagdo autdnoma e independente, que exerce suas fungdes
nos setores publico e privado. E responséavel pela promogéo da sadde, avaliacio e
diagndstico, orientagdo, terapia (habilitacdo e reabilitacdo) e aperfeicoamento dos
aspectos fonoaudiolégicos da funcgdo auditiva periférica e central, fungdo vestibular,
linguagem oral e escrita, voz, fluéncia, articulagdo da fala, sistema miofuncional
orofacial, cervical e degluticdo. Exerce também atividades de ensino, pesquisa e
administrativa (BRASIL, 1981).

Em 09 de dezembro de 1981, a Lei n° 6.965, que regulamenta a profissdo de
Fonoauditlogo, foi sancionada pelo presidente Jodo Figueiredo. Com ela, também foram
criados os Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia (BRASIL, 1981).

Segundo Rezende (2004) a profissdo possui seu Codigo de Etica, que elenca e
disciplina os direitos, deveres e responsabilidades do Fonoaudidlogo, inerentes as relacdes
estabelecidas em funcdo de sua atividade profissional. De acordo com o codigo de Etica da
Fonoaudiologia, no Brasil, constituem direitos gerais dos Fonoaudi6logos inscritos nos

Conselhos Regionais de Fonoaudiologia, nos limites de sua competéncia e atribuicoes:

1. exercicio da atividade sem ser discriminado;

2. exercicio da atividade com ampla autonomia e liberdade de convic¢éo;

3. avaliago, solicitacdo, elaboracdo e realizacdo de exame, diagnostico, tratamento e
pesquisa, emissdo de parecer, laudo e/ou relatorio, docéncia, responsabilidade técnica,
assessoramento, consultoria, coordenagdo, administracdo, orientagdo, realizagdo de
pericia e demais procedimentos necessarios ao exercicio pleno da atividade;

4. liberdade na realizacdo de estudos e pesquisas, resguardados os direitos dos individuos
ou grupos envolvidos em seus trabalhos;

5. liberdade de opini&o e de manifestagdo de movimentos que visem a defesa da classe;
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6. requisicdo de desagravo junto ao Conselho Regional de Fonoaudiologia da sua
jurisdicdo, quando atingido no exercicio da atividade profissional;

7. consulta ao Conselho de Fonoaudiologia de sua jurisdicdo quando houver dividas a
respeito da observancia e aplicagdo deste Codigo, ou em casos 0missos.

A insercdo da Fonoaudiologia no sistema publico acontece a partir da década de 1970,
época onde o numero de profissionais era pequeno e os trabalhos eram isolados, sem
integracdo e sem propostas abrangentes. Este fato comprometeu a efetividade do trabalho e
ndo surtiu efeito na comunidade em geral e muito menos aos olhos dos érgédos competentes.
Os procedimentos eram voltados para estrutura de consultorio, devido ao fato da formagéo
reabilitadora que o profissional de Fonoaudiologia recebia. Era dificil propor e organizar
servicos voltados para grandes populagdes. O servigo, entdo, se concentrava em ambulatérios
de salde mental e hospitais, mantendo a proposta reabilitadora. (MOREIRA; MOTA, 2009).

Apos a consolidagio do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988 surgiram novos
concursos publicos para a contratacdo de fonoaudidlogos na salde publica. Desta forma,
muitos destes profissionais foram lotados nos centros de saude — porta de entrada do sistema —
iniciando neste momento a insercdo da Fonoaudiologia na atencdo primaria a saude. Porém,
manteve-se a estrutura de consultorio, gerando insatisfacéo tanto do fonoaudiélogo quanto da
instituicdo publica (MOREIRA; MOTA, 2009).

Nesse periodo, o fonoaudilogo passou a organizar seus atendimentos e realizar
pesquisas, considerando as diversas patologias da comunicagdo, e que casos mais complexos
requerem atendimentos especializados e a participacdo de outros profissionais. A partir dai
iniciou-se a relacéo da Fonoaudiologia com a Epidemiologia, objetivando o levantamento das
patologias de maior ocorréncia na populacéo, assim como suas caracteristicas e possibilidades
de organizagdo (MOREIRA; MOTA, 2009).

Com o passar do tempo, os fonoaudiélogos sentem a necessidade de formalizar sua
insercdo em outros servigos da instituicdo que ndo somente o ambulatério e tentam organizar
propostas de acBes a serem executadas junto aos programas de pediatria e puericultura, saide
do adolescente, satde da mulher, do trabalhador e do idoso, além da sua inser¢do em creches
e escolas da éarea de abrangéncia das unidades. (MOREIRA; MOTA, 2009). Pesquisas

revelam que:

Em geral, a populacéo que apresenta maior demanda em fonoaudiologia na Atencéo
Priméria é a infantil, concordando com estatisticas americanas que mostram que,
segundo o Committee on Language, Speech and Hearing Problems, as patologias da
comunicacdo constituem a primeira causa de distdrbios infantis. Segundo a
American Speech, Language and Hearing Association (ASHA), sdo consideradas
como desordens da comunicacao as alteracdes de fala (articulagdo, voz e fluéncia),
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da linguagem (forma, contetdo e funcdo comunicativa) e da audicdo (sensibildade,
funcdo, processamento e fisiologia). Os dados de morbidade fonoaudioldgica ainda
sdo muito precarios (MOREIRA; MOTA, 2009, p.518).

Destaca-se que o SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e apresentado pela
Lei Orgénica da Salde, Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que o reconhece como uma
politica publica promotora de cidadania pela sua grande capacidade de inclusdo e amplitude
de suas acOes. A participagdo da comunidade no &mbito do SUS foi divulgada pela Lei 8.142
de 28 de dezembro de 1990 (MOLINI-AVEJONAS, 2010).

A proposta do SUS com relagdo ao cuidado a saide € ordenada em niveis de atencdo
(primario, secundério e terciario), sendo que todos tem a mesma relevancia, pois a atencéo a
saude precisa ser integral (MOLINI-AVEJONAS, 2010).

O foco desta pesquisa é Atencdo Priméria, definida como um conjunto de agbes
promotoras de salide tanto no contexto individual como no coletivo e atua na promocéo e na
protecdo da salde, na prevencdo de agravos, no diagnostico, tratamento, reabilitagdo e na
manuten¢do da saude. A incorporagdo do conceito ampliado de sa(de, que a considera ndo
somente a auséncia de doencas, norteia a formulacdo e a implementacéo de estratégias que
viabilizem um servico de saude universal, integral, eficaz, eficiente, com equidade e
participacdo popular fez-se necesséaria (MOLINI-AVEJONAS, 2010).

A atencdo priméria tem impacto positivo sobre varios indicadores de saude, pois,
reduz gastos totais; melhora o acesso a servicos de salde, a qualidade global da atencéo a
saude e as acOes preventivas; facilita o diagndstico precoce de doencas, reduzindo internagdes
hospitalares e garante cuidados apropriados a satde da populacéo.

As principais dificuldades para a organizacdo da Atencdo Bésica sdo a falta de
qualificagdo dos profissionais envolvidos e a escassez de recursos financeiros. Para ordenar as
redes de atencéo a salide no SUS na Atencdo Bésica surgiu a Estratégia de Sadde da Familia

com diversos objetivos:

a) efetivar a integralidade de forma interdisciplinar e com coordenagdo do cuidado
na rede de servicos; b) desenvolver praticas em salde a partir do diagnostico do
territorio local, tendo como foco a familia e a comunidade e, ainda, que preconizem
o0 vinculo, a co-responsabilizacdo e a atengdo continuada; c) criar e aprimorar 0s
sistemas de avaliacdo e monitoramento dos indicadores de salde; d) ampliar o
acesso universal e continuo a servigos de salde; €) desenvolver acdes intersetoriais e
a integracdo co instituicbes e organizacdes sociais; f) estimular a participacdo
popular e controle social, como espago de construcdo de cidadania(MOLINI-
AVEJONAS, 2010, p.466).



19

A Salde da Familia é também uma estratégia promissora para favorecer encontros
entre profissionais e usuarios, buscando assim reconhecer a evidéncia das possibilidades de
risco vivida pelo grupo familiar.

O trabalho multidisciplinar e em equipe representa um dos principais pilares da Saude
da Familia. A perspectiva da integralidade das agBes favorece uma acdo inter/transdisciplinar.
A consolidagéo do projeto deve ser norteada por um trabalho assistencial comum onde haja
interacdo entre os agentes e a comunidade envolvida. Os agentes comunitrios de salde
realizam s&o os detentores do saber popular e representam o elo entre a populagdo e o0s
profissionais da Unidade.

O atendimento ao usuério é prestado na unidade basica de saide ou em domicilio,
pelos profissionais da Equipe de Salde da Familia (ESF) composta por médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Além disso, ha a atuacdo das
equipes de satde bucal e saude mental, NASF, juntamente com outros profissionais de salde,

entre os quais figura o Fonoaudidlogo.

3.2 O NASF e a Fonoaudiologia

Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados pela portaria
ministerial 154/2008, e tem como objetivo ampliar a abrangéncia das a¢des da atengéo basica,
bem como sua resolutividade, apoiando a estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e
0 processo de territorializagdo e regionalizacdo a partir da atencdo bésica (MOLINI-
AVEJONAS, 2010).

A criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia se constitui como um passo
importante para a consolidagdo da Estratégia de Salde da Familia e especialmente para o
desenvolvimento e aprimoramento de um novo modelo de exercicio do trabalho em equipe
multiprofissional (MOLINI- AVEJONAS, 2010).

O NASF oferece apoio matricial, suporte técnico-pedagdgico e, em casos necessarios,
realiza atuacOes especificas ampliando a resolubilidade das acbes na atencdo bésica. Dessa
forma, garante-se 0 compromisso cotidiano da gestdo e dos trabalhadores com a reordenagdo
do trabalho em salde, segundo a diretriz do vinculo terapéutico entre equipes (ESF e NASF) e
usuérios e da interdisciplinaridade das praticas e dos saberes (FERNANDES, 2013). Sendo

assim, espera-se que a interacdo entre os profissionais do NASF e da ESF garanta uma
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melhoria do fluxo e a efetivacdo da rede nas Unidades Bésicas de Salde.

Cada NASF vincula-se a um niimero varidvel de equipes de saude da familia, entre 8 e
20. De acordo com a Portaria 154, para se estabelecer o NASF, sdo necessarios no minimo
oito ESF em municipios com 100.000 habitantes ou mais. Foram concebidos e instituidos nos
moldes da Portaria, duas modalidades de NASF, o um e o dois, sendo que em nenhum
municipio brasileiro ou no Distrito Federal poderdo existir o0s dois modelos
concomitantemente. O NASF do tipo um é composto por, no minimo, cinco profissionais de
ocupacdes ndo coincidentes, vinculados a pelo menos oito equipes de Salde da Familia. O
NASF dois é composto por, no minimo trés profissionais de areas ndo coincidentes, vin-
culados a trés equipes de Salde da Familia. O gestor local é quem define quais profissionais
daréo parte do NASF em sua regiéo, de acordo com a necessidade da populagdo, sendo que 0
fonoaudi6logo pode integrar a equipe nos dois modelos (MOLINI-AVEJONAS, 2010).

A atuacdo do NASF é dividida em &reas estratégicas a seguir:

A atuacdo dos NASF esta dividida em nove areas estratégicas: atividades fisicas e
praticas corporais; praticas integrativas e complementares, reabilitacdo, alimentagdo
e nutricdo, saude mental, servigo social, salde da crianca, do adolescente e do
jovem, sade da mulher e assisténcia farmacéutica (NASCIMENTO, 2010, p. 93).

A operacionalizacdo do NASF adota, entre algumas concepcdes, o conceito de
matriciamento, que é caracterizado como arranjo organizacional que busca diminuir a
fragmentacdo dos processos de trabalho, fazendo com que as equipes estabele¢cam relagdes ou
responsabilizem-se pelas agdes desencadeadas, garantindo a integralidade da aten¢éo em todo
o0 sistema de saude. Além disso, proporciona uma ampliacdo nas alternativas de composicéo
dos projetos terapéuticos individuais, sem diminuir a responsabilidade sobre os casos e sem
criar percursos interminaveis de encaminhamento. (FERNANDES, 2013). Outro termo muito

utilizado no NASF é o projeto terapéutico singular que é definido como:

Movimento de co-produgdo e co-gestdo do cuidado de um Sujeito Singular.
Pressupdem a discussdo coletiva de caso clinico; realizacdo de reunido de toda
equipe para definicdo de propostas de a¢des; considerar que todas as opinides sdo
importantes para compreender o caso. Sdo organizados em quatro momentos: 1)
Diagnostico, buscando uma avaliagdo que possibilite uma conclusdo a respeito do
risco e da wulnerabilidade do usuério; 2) Definicdo de Metas, visando construir
propostas de curto, médio e longo prazo; 3) Divisdo de Responsabilidades, onde se
compartilna ou define-se as tarefas de cada um com clareza, aumentando as
possibilidades de identificacdo dos problemas e diminuindo as possibilidades das
praticas meramente prescritivas) Reavaliagdo, momento em que se discutird a
evolugdo e se fardo as devidas correcdo de rumo (MOLINI- AVEJONAS, 2010,
p.468).

A capacidade de trabalho em equipe e de criar e conduzir projetos terapéuticos a partir

dos conceitos de clinica ampliada e do apoio matricial exige dos profissionais a incorporagao
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de saberes sobre o trabalho em saude e o desenvolvimento de novas competéncias e habilida-
des (MOLINI- AVEJONAS, 2010).

Vérias sdo as atividades a serem desenvolvidas pelos profissionais que compdem o0s
NASF. O diferencial do trabalho é o apoio as equipes da ESF.

Com relagdo a atuagdo do fonoaudidlogo no NASF, esse profissional pode atuar
realizando programas de orientagdo no desenvolvimento da linguagem, da audi¢cdo e das
funcbes estomatognéticas (succdo, mastigacdo, degluticdo, fonoarticulacéo e respiracdo), por
exemplo.

Outra funcdo do fonoaudidlogo do NASF ¢é a realizacdo de acles intersetoriais, em
creches, escolas e em outros equipamentos sociais favorecendo a troca de conhecimentos e a
participacdo de diversas estruturas sociais, produzindo assim, efeitos significativos para a
saude da populagdo, além de divulgar o trabalho desse profissional em outros setores. Nestes
locais podem ser realizados grupos de promocdo da salde e de prevencdo da doenga,
discussdo de casos e desenvolvimento de projetos terapéuticos singulares com a equipe
(FERNANDES, 2013).

As visitas domiciliares constituem também uma das a¢fes do NASF, sendo uma
ferramenta importante para o encaminhamento e atendimento dos problemas de saide de
maior prevaléncia na populagdo e, principalmente, “na promocéo da salde e na prevencédo de
co-morbidades” (FERNANDES, 2013).

Além disso, esse profissional pode atuar com estratégias de prevencdo de doencas
junto as a¢des multiprofissionais voltadas a saide da mulher, da crianga, do adulto e do idoso,
trabalhando de forma direta e indireta com essas populagdes.

O fonoaudio6logo implicado nas questdes que se referem a Saude da Familia deve atuar
promovendo a salide e a qualidade de vida, além de estar comprometido com a intervencéo e a
transformacao da realidade de educacdo e saide da populacdo que concorram para superar as
iniquidades sociais e a exclusdo, com melhoria da qualidade de vida e promocéo da salde.

A producéo cientifica em fonoaudiologia encontra-se em expans&o e séo intensificadas
criticas sobre a formacdo e a prética profissional, resultando em um movimento para
mudancas curriculares e mudancas nas acBes nos servicos publicos, em que a classe
profissional e a universidade tém papel fundamental, para superar esse desafio. Diversas

mudangas vém sendo observadas ao longo do tempo:

Em fevereiro de 2002, o Conselho Nacional de Educagdo e a Camara de Educacdo
Superior aprovaram as novas diretrizes curriculares do curso de graduacdo em
Fonoaudiologia, substituindo o antigo curriculo, representando um importante movi-
mento para a inser¢do de mudancas no processo de formacdo dos fonoaudiélogos,
guando entdo as universidades serdo capazes de formar profissionais generalistas,
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aptos para desenvolverem agdes voltadas para a assisténcia humanizada. Mas esse
processo de mudanga nos curriculos de graduagdo ainda esta acontecendo de forma
muito lenta, ndo acompanhando a rapida transformagdo nos demais cursos da satde
e as necessidades das redes de servigos (FERNANDES, 2013, p.154).

Diante do empenho do Ministério da Saude, no que refere a implantagdo do NASF, da
inclusdo de novas profissdes na atencdo priméria, ou seja, frente a uma proposta que pode
trazer avancos para o Sistema de Salde, a inser¢do do fonoaudi6logo torna-se indispensével
nesse processo (FERNANDES, 2013).

Sua atuacéo deve priorizar o coletivo, contribuindo assim para o resgate da cidadania,
o fortalecimento do apoio social e integracdo da comunidade (FERNANDES, 2013).

A atuacdo da Fonoaudiologia dentro do sistema de salde é bastante extensa,
perpassando diferentes niveis de assisténcia, o que requer o desenvolvimento de distintas
tecnologias de trabalho em salde 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 a¢bes de promogdo, prevencédo e educacdo em salde, diretamente relacionadas a

melhoria dos indicadores de qualidade de vida e de saide da populagédo (CUTOLO, 2012).

3.3 Educacéo em saude e NASF

A educacdo em salde é uma forma de atingir o cotidiano das pessoas por meio do
conhecimento cientifico produzido na area da satde, discutido por profissionais deste campo,
0 que possibilita a compreensdo do processo salde-doenca, com o intuito de adotar novos
habitos e condutas de saude (CUTOLO, 2012).

Uma proposta de educacdo em salde deve ser norteada por um modelo educativo. O
modelo dialégico de Educagdo em Salde tem sido associado a mudancas de héabitos e de
comportamentos para a salde, pois a utilizacdo desses principios possibilitaria a construcéo
de novos sentidos e significados sobre os temas abordados.

Uma das estratégias dialogicas de educagdo em salde descritas na literatura é a
formac&o de pequenos grupos para a realizagéo de oficinas focais, dindmicas de grupo, rodas
de conversa e jogos coletivos, apoiados em material técnico ilustrativo/ informativo, como
folheto, cartaz, video, entre outros (MANDRA; SILVEIRA, 2013).

O NASF deve atuar na Educacdo Permanente dos profissionais da atengdo priméria a
saude, e o proprio profissional do NASF deve ser formado em campo, j& que, boa parte das

vezes, ele ndo terd experiéncia em atencdo primaria & saude. Ha necessidade de adequagdo da
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formacdo as propostas do SUS e as diversas atribuicdes dos profissionais estabelecidas nao
apenas pela teorizacdo das caracteristicas do profissional na atengdo primaria & sadde, mas
também de acordo com as necessidades de saude da populacgdo. (SILVA, 2012).

A educacdo em salde deve criar circunstancias favoraveis as reflexfes sobre salde,
sobre as préticas de cuidado, mudangas de comportamento potencialmente prejudiciais a
saude, aquisicdo de habitos favoraveis ao bem comum e & salde pessoal, construindo-se um

dos pilares da promogéo da saude.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.1 Referencial tedrico metodoldgico

O referencial tedrico metodoldgico adotado para o estudo foi a Prética Baseada em
Evidéncia (PBE).

A PBE emergiu da necessidade de minimizar a lacuna existente entre os avangos
cientificos e a prética clinica. Essa abordagem envolve a delimitagdo do problema, busca e
avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, implantagdo das evidéncias na prética clinica e a
avaliagdo dos resultados obtidos (POMPEO, 2009).

A PBE motivou o desenvolvimento de métodos de revisdo de literatura, dentre eles a
revisdo integrativa, os quais tém como principal proposito buscar, avaliar criticamente e
sintetizar as evidéncias disponiveis do tema investigado (POMPEO, 2009).

Os niveis de evidéncia e graus de recomendacdo sdo elementos que conferem maior
confiabilidade e validade do resultado do estudo, pois mostra dentro da perspectiva do rigor
metodoldgico a contribuicdo positiva que o estudo traz, bem como a oportunidade de

consolidé-lo como evidéncia forte ou fraca (SOARES, 2005).

QUADRO 1
Avaliacdo do nivel de evidéncia mostrado por cada estudo
Classificacao das evidéncias

Nivel Fontes de evidéncias

Nivel I Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou
meta-analise de todos relevantes ensaios
clinicos randomizados controlados ou
provenientes de diretrizes clinicas baseadas
em revisfes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados

Nivel 11 Evidéncias derivadas de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado

Nivel 111 Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao

Nivel IV Evidéncias provenientes de estudos de coorte
e de caso-controle bem delineados

Nivel V Evidéncias originarias de revisdo sistemética
de estudos descritivos e gualitativos

Nivel VI Evidéncias derivadas de um unico estudo

descritivo ou qualitativo
Adaptado: (POMPEO et al., 2009)
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4.2 Percurso Metodolégico

Neste estudo foi adotada, como estratégia metodoldgica, a revisao integrativa de literatura.
A revisdo integrativa € um método de revisdo amplo, pois permite incluir literatura teérica e
empirica bem como estudos com diferentes abordagens metodoldgicas (quantitativa e
qualitativa). Este método tem como principal finalidade reunir e sintetizar os estudos
realizados sobre um determinado assunto, construindo uma conclusdo, a partir dos resultados
evidenciados em cada estudo, mas que investiguem problemas idénticos ou similares Os
estudos incluidos na revisdo serdo analisados de forma sistematica em relagdo aos seus
objetivos, materiais e métodos, permitindo que o a analise do conhecimento pré-existente
sobre o tema investigado. E desenvolvida conforme as etapas apresentadas, a seguir (SOUZA,
2010).

4.3 Etapas da Revisdo Integrativa

12 Fase: elaboracéo da pergunta norteadora
O processo de elaboragéo da revisdo integrativa se iniciou com a defini¢do do problema e

a formulacdo da questdo de pesquisa. Determinou quais estudos foram incluidos, meios
adotados para a identificacéo e as informacdes coletadas de cada estudo que foi selecionado.
Foi elaborada de forma clara e especifica, e relacionada ao raciocinio tedrico, incluindo

teorias e raciocinios ja aprendidos.

2% Fase: busca ou amostragem na literatura
Foi realizada a busca nas bases de dados para identificagdo dos estudos que foram

incluidos na revisdo. A busca foi ampla e diversificada, contemplando a procura em bases
eletrnicas e a busca manual em periddicos. A determinacdo dos critérios foi realizada em

concordancia com a pergunta norteadora.

3?2 Fase: coleta de dados

Para extrair os dados dos artigos selecionados, foi utilizado um instrumento previamente
elaborado capaz de buscar os dados relevantes, garantir precisdo na checagem das informa-
cOes e servir como registro. Os dados incluiram: metodologia, tamanho da amostra,

mensuracdo de variaveis, método de andlise e conceitos embasadores empregados. O nivel de



26

evidéncia dos estudos foi avaliado a fim de determinar a confianga no uso de seus resultados e

fortalecer as conclusdes que geraram o estado do conhecimento atual do tema investigado.

42 Fase: andlise critica dos estudos incluidos

Esta fase demandou uma abordagem organizada que ponderou o rigor e as caracteristicas
de cada estudo. Na avaliac@o critica foram utilizadas as seguintes questdes: qual é a questdo
da pesquisa; qual é a base para a questdo da pesquisa; por que a questdo é importante; como
eram as questdes de pesquisas ja realizadas; a metodologia do estudo esta adequada; o que a
questdo da pesquisa responde; a resposta estd correta e quais pesquisas futuras serdo

necessarias.

52 Fase: discusséo dos resultados
Nessa etapa, a partir da interpretacéo e sintese dos resultados, foram comparados os dados

evidenciados na andlise dos artigos ao referencial teérico. Além de buscar identificar possiveis

lacunas do conhecimento, foi possivel delimitar prioridades para estudos futuros.

62 Fase: apresentacgéo da revisao integrativa
Contétm informagdes pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias

contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada.

4.4 Populagéo e amostra

Para realizac&o do estudo foram utilizados artigos publicados na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os descritores extraidos a partir dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) foram: “fonoaudiologia”, “educacdo em salde”, “saide da
familia”, “atencdo priméria a saude”, e “promocdo de salde”. Foi realizado o cruzamento
entre os descritores a fim de obter maior refinamento da pesquisa. As estratégias de busca
estdo descritas no QUADRO 2.

Os critérios de inclusdo definidos para a selegdo dos artigos foram: artigos publicados
em portugués; artigos na integra que retratassem a tematica referente ao NASF bem como da
participacdo da Fonoaudiologia na Atencdo Primaria/Salde da Familia e artigos publicados e

indexados nos referidos bancos de dados nos anos de 2009 a 2013.
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QUADRO 2 - Populagédo e amostra dos artigos indexados nas bases eletrénicas antes e apos
serem submetidos aos critérios de incluséo

POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

ESTRATEGIA DE
BUSCA
“FONOAUDIOLOGIA”
AND
“EDUCACAO EM
SAUDE”
“FONOAUDIOLOGIA”
AND
“SAUDE DA
FAMILIA”
“FONOAUDIOLOGIA”
AND
“ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE”

“FONOAUDIOLOGIA”
AND
“PROMOCAO DA
SAUDE”

TOTAL

4.5 Critérios de inclusao

FONTE

LILACS

SCIELO

LILACS

SCIELO

LILACS

SCIELO

LILACS

SCIELO

POPULACAO

18

4

33

152

AMOSTRA

18

Utilizou-se como critério de inclusdo os artigos publicados apds o surgimento do

NASF de 2009 até a atualidade em 2013, publicados na lingua portuguesa, e que responderam

a questdo do presente estudo.

4.6 Variaveis do estudo

Neste estudo foram selecionadas variaveis relacionadas aos autores: profissdo, area de

atuacdo, qualificagdo; relacionadas as publicacfes: fonte, ano de publicacéo, periddico, tipo

de publicacdo, delineamento, nivel de evidéncia; alem da variavel de interesse: relacionada ao

problema de estudo.

4.7 Instrumento de coleta de dados (APENDICE)
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e Quadro caracterizador do estudo (apéndice);
e Pergunta da investigacdo;

e Tipo de delineamento;

e Local de desenvolvimento do estudo;

e Caracteristicas da amostra estudada;

e Tamanho e critérios de inclusdo;

e Medig&o dos resultados;

e Principais conclusoes;

e Conclusdes ttm congruéncia com os objetivos do estudo;

4.8 Andlise dos dados

A anédlise dos estudos selecionados tanto na andlise quanto na sintese dos dados
extraidos dos artigos foi realizada de forma descritiva, possibilitando observar, contar,
descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o

tema explorado na revisao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a selecdo dos 152 artigos identificados nas bases de dados LILACS e SCIELO
obteve-se uma amostra final de 18 artigos para realizacdo do estudo, sendo 09 na Base
LILACS e 09 na Biblioteca SCIELO.

Foi utilizado o instrumento de coleta (APENDICE) para extrair as seguintes variaveis:
formacéo dos autores, titulacdo, periddico, ano de publicagdo, delineamento do estudo, nivel
de evidéncia e acOes realizadas pela Fonoaudiologia no NASF.

A Tabela 1 demonstra os resultados encontrados com relagdo aos autores dos artigos
pesquisados:

TABELA 1 - Distribuicio da formagéo dos autores dos artigos pertencentes a revisao

PROFISSAO n %
Fonoaudio6logo 13 72,2%
Médico 2 11,1%
Enfermeiro 1 5,5%
Psic6logo 1 5,5%
Fisioterapeuta 1 5,5%
TOTAL 18 100%

Com relagdo a formacdo dos autores dos artigos, a maioria 13 (72,22%) sao
fonoaudiologos, 2 (11,11%) sdo médicos, 1 (5,55%) enfermeiro, 1(5,55%) psicdlogo e 1
(5,55%) fisioterapeuta , 0 que demonstra o interesse desses profissionais em sua propria area
de atuacdo para buscar o avango da fonoaudiologia em satde publica a atualmente no NASF
baseada em evidéncias. No entanto, segundo Fernandes (2013), ainda s&o poucos 0s
profissionais que se inserem nessa area, principalmente no campo preventivo e coletivo, no
qual a fonoaudiologia ainda apresenta uma viséo e atuagdo incipiente.

Vale ressaltar o interesse de outras profissdes da area de satde (médicos, enfermeiros,
psicologos e fisioterapeutas) em pesquisas com temas relacionados a fonoaudiologia, 0 que
reflete a importancia da troca de saberes e conhecimentos entre areas afins bem como o
carater multidisciplinar que é necessario na atuagdo em Saude Publica.

A Tabela 2 indica a &rea de atuacgéo dos autores pesquisados:
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TABELA?2
Distribui¢do dos autores dos artigos da revisdo quanto a area de atuagéo

ATUACAO n %
Salde Pablica 14 77,7%
Pediatria 1 5,5%
Medicina de Familia e da 1 5,5%
Comunidade 1 5,5%
Enfermagem materno infantil 1 5,5%
TOTAL 18 100%

No que diz respeito a atuacdo dos autores dos artigos utilizados na pesquisa, houve um
predominio da area de Salde Coletiva 14 (77,7%). Este fato revela também a possibilidade
de aumento no nimero de pesquisas, que eram consideradas escassas devido ao fato de ser um
assunto relativamente novo em Fonoaudiologia, principalmente no NASF. Foram encontradas
também outras &reas que podem estar relacionadas ao SUS como Pediatria 1 (5,5%),
Medicina de Familia e da Comunidade 1(5,5%) e Enfermagem materno-infantil 1(5,5%).

A Tabela 3 mostra os resultados dos artigos pesquisados com relacdo a titulagdo dos

autores:
TABELA 3
Distribuicédo dos autores quanto a titulacio

TITULO n %
Doutor 9 50,0%
Mestre 6 33,3%
Especialista 2 11,1%
Graduado 1 5,5%

TOTAL 18 100%

Quanto a titulagdo dos autores dos artigos, 9 (50%) possuem doutorado, 6 (33,3%)
mestrado, 2(11,1%) especialistas e 1 profissional (5,5%) é graduado. Observa-se que a
atuacdo em Fonoaudiologia no NASF requer a necessidade cada vez maior dos profissionais
de aperfeicoar seu conhecimento, considerando a grande complexidade das relagdes dos
profissionais que atuam no SUS. No entanto, a quantidade de profissionais que realiza
pesquisas somente com a graduagdo revela a dificuldade do profissional em realizar pesquisas
na &rea somente com este titulo, o que pode sugerir a necessidade de melhor estruturacéo do
curriculo e um maior nimero de oportunidades na &rea durante o periodo académico. Como
afirma Silva (2009):

somente a graduacdo em fonoaudiologia muitas vezes ndo é suficiente e compativel
com as necessidades do SUS. As propostas pedagogicas construidas sdo distanciadas
dos servicos e ndo contemplam pontos chave como equipe, vinculo e acolhimento
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(SILVA, 2012, p.2080).

Segundo Fernandes (2013), as universidades tém buscado se adequar a esta &rea de
atuacdo fonoaudioldgica, reorganizando seus curriculos para que os profissionais possam

atuar na prevencdo de doencas e promog&o da salde.

TABELA 4
Distribuicdo dos artigos da revisdo quanto aos periddicos publicados

PERIODICO n %
Revista CEFAC 7 38,8%
Revista Sociedade Brasileira 2 11,1%

de Fonoaudiologia

Revista Sociedade Brasileira 1 5,5%
de Educacdo Médica

Caderno de Saude Publica 1 5,5%
Epidemiologia nos Servigos 1 5,5%
de Salde

Revista Brasileira de 1 5,5%

Ciéncias da Saude

O Mundo da Salde 1 5,5%
Sobral 1 5,5%
CoDAS 1 5,5%
ACR 1 5,5%
Ciéncia & Saude Coletiva 1 5,5%

TOTAL 18 100%

A Tabela 4 mostra que periddico que mais se destacou foi a Revista CEFAC com 7
(38,8%) publicagdes sobre o tema, seguido pela Revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia 2 (11,11%), Revista Sociedade Brasileira de Educagdo Médica 1 (5,5%) ,
Caderno de Salde Publica 1(5,5%), Epidemiologia nos Servigos de Saude 1(5,5%), Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude 1(5,5%), O Mundo da Salude 1(5,5%) , Sobral 1(5,5%) |,
CoDAS 1(5,5%) , ACR 1(5,5%), Ciéncia & Saude Coletiva 1(5,5%).

A produgdo cientifica em fonoaudiologia encontra-se em expansdo e sdo
intensificadas criticas sobre a formacdo e a pratica profissional, resultando em um
movimento para mudancas curriculares e mudancgas nas a¢des nos servigos publicos,
em que a classe profissional e a universidade tém papel fundamental, para superar
esse desafio (FERNANDES, 2013, p. 154).
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TABELAS
Distribuicéo dos estudos da revisdo quanto ao tipo de delineamento
TIPO DE ESTUDO N %
Primario/qualitativo 11 61,1%
Reflexdo/revisdo narrativa 4 22,2%
Relato de experiéncia 3 16,6%
TOTAL 18 100%

Com relagdo ao delineamento do estudo observa-se o predominio de pesquisas de
carater primério/qualitativo 11 (61,1%), seguidos de reflexdo/revisdo narrativa 4 (22,2%) e
relato de experiéncia 3 (16,6%). Estudos com maior rigor cientifico, no caso os primarios,
possuem melhores niveis de evidéncia, com critérios mais significativos e consequentemente com

credibilidade ao publico, além de possuir metodologia mais criteriosa.

TABELA 6
Distribuicdo dos autores, bases, ano de publicagéo e nivel de evidéncia
Autor Base Ano Nivel de Evidéncia
Fernandes, et al SciELO 2013 v
(2013)
Costa, et al (2013) SciELO 2013 v
Mandré e Silveira SciELO 2013 v
(2013)
Santana, et al (2013) LILACS 2013 \
Botasso, et al (2013) SciELO 2013 v
Cutolo, et al (2012) SciELO 2012 \
Silva, et al (2012) LILACS 2012 v
Sampaio, et al (2012) LILACS 2012 v
Santos, et al (2012) LILACS 2012 v
Mendonca e Lemos SciELO 2011 v
(2011)
Molini-Avejonas, et LILACS 2010 V
al (2010)
Nascimento e LILACS 2010 \%
Oliveira (2010)
Goulart, et al (2010) SciELO 2010 v
Farias, et al (2010) SciELO 2010 v
Reis, et al (2009) LILACS 2009 v
Medeiros, et al LILACS 2009 \
(2009)
Moreira e Mota LILACS 2009 \
(2009)
Cavalheiro (2009) SciELO 2009 \

Percebe-se com relagdo ao ano de publicacdo dos artigos que apds o surgimento do
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NASF em 2008 crescem as publicagdes relacionando a Fonoaudiologia e Saltde Publica,
sendo que em 2009 4 (22,2%) e em 2010 4(22,2%) artigos foram publicados em cada ano ,
ocorrendo um declinio em 2011 a 1(5,5%), e subsequente aumento em 2012 4(22,2%)) e 2013
5(27,7%).

No que se refere ao nivel de evidéncia dos estudos desta pesquisa, 11 (72,2%)
encontram-se no nivel 1V e 7 (38,8%) com nivel \, mostrando que as pesquisas existentes na

area apresentam baixo nivel de evidéncia.

TABELA7
Distribui¢do quanto as a¢Bes desenvolvidas pelo NASF na &rea de fonoaudiologia
ACAO AUTORES TOTAL
Levantamento da situagéo Fernandes, et al (2013) 5
de saude da populacéo Medeiros, et al (2009)

Mendonca e Lemos (2011)
Cavalheiro (2009)
Santana, et al (2013)

Agdes individuais Fernandes, et al (2013) 7
Cutolo, et al (2012)
Silva, et al (2012)
Sampaio, et al (2012)
Nascimento e Oliveira
(2010)
Moreira e Mota (2009)
Costa, et al (2013)

Ac0es coletivas Fernandes, et al (2013) 4
Silva, et al (2012)
Reis, et al (2009)

Moreira e Mota (2009)

Grupos operativos Molini-Avejonas, et al (2010) 6
Cutolo, et al (2012)
Goulart, et al (2010)

Medeiros, et al (2009)
Costa, et al (2013)
Santana, et al (2013)

Ac0es integradas a outros Fernandes, et al (2013) 6
equipamentos sociais Molini-Avejonas, et al (2010)
Cutolo, et al (2012)
Medeiros, et al (2009)
Santos, et al (2012)
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Cavalheiro (2009)

Ac0es de promocéo da
saude

Fernandes, et al (2013)
Reis, et al (2009)
Goulart, et al (2010)
Medeiros, et al (2009)
Santos, et al (2012)
Mendonca e Lemos (2011)
Cavalheiro (2009)
Botasso, et al (2013)
Santana, et al (2013)
Costa, et al (2013)

10

Ac0es de prevencéo de
agravos

Fernandes, et al (2013)
Reis, et al (2009)
Goulart, et al (2010)
Farias, et al (2010)
Moreira e Mota (2009)
Santana, et al (2013)
Botasso, et al (2013)

Reabilitacéo

Molini-Avejonas, et al (2010)
Reis, et al (2009)
Cavalheiro (2009)
Costa, et al (2013)

Visitas domiciliares

Fernandes, et al (2013)
Molini-Avejonas, et al (2010)
Cutolo, et al (2012)
Reis, et al (2009)
Sampaio, et al (2012)
Goulart, et al (2010)
Medeiros, et al (2009)
Cavalheiro (2009)

Atendimentos
compartilhados

Reis, et al (2009)
Sampaio, et al (2012)
Nascimento e Oliveira

(2010)

Apoio matricial

Fernandes, et al (2013)
Molini-Avejonas, et al (2010)
Cutolo, et al (2012)
Silva, et al (2012)
Nascimento e Oliveira
(2010)

Reis, et al (2009)
Sampaio, et al (2012)
Santos, et al (2012)
Cavalheiro (2009)
Botasso, et al (2013)

10

Criacéo de protocolos
assistenciais

Fernandes, et al (2013)
Medeiros, et al (2009)
Santos, et al (2012)

Elaboracéo de projetos
terapéuticos singulares em

Fernandes, et al (2013)
Molini-Avejonas, et al (2010)
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equipe

Cutolo, et al (2012)
Silva, et al (2012)
Nascimento e Oliveira
(2010)
Cavalheiro (2009)

Divulgagéo das agdes Fernandes, et al (2013) 3
(folders, cartazes, paingis) Santos, et al (2012)
Mandré e Silveira (2013)
Acolhimento Fernandes, et al (2013) 5
Molini-Avejonas, et al (2010)
Nascimento e Oliveira
(2010)
Medeiros, et al (2009)
Botasso, et al (2013)
Trabalho em equipe Molini-Avejonas, et al (2010) 7
Cutolo, et al (2012)
Silva, et al (2012)
Nascimento e Oliveira
(2010)
Farias, et al (2010)
Cavalheiro (2009)
Botasso, et al (2013)
Participagdo em Molini-Avejonas, et al (2010) 1
campanhas publicas
Acbes multiprofissionais e | Molini-Avejonas, et al (2010) 3
transdiciplinares Cutolo, et al (2012)
Sampaio, et al (2012)
Oficinas Cutolo, et al (2012) 2
Mendonca e Lemos (2011)
Educacdo permanente Silva, et al (2012) 5
Nascimento e Oliveira
(2010)
Medeiros, et al (2009)
Santos, et al (2012)
Cavalheiro (2009)
Residéncias Nascimento e Oliveira 2
multiprofissionais (2010)
Medeiros, et al (2009)
Educacéo Popular Goulart, et al (2010) 2
Santana, et al (2013)
Campanhas Medeiros, et al (2009) 1
Capacitacdo das ESF Medeiros, et al (2009) 1
Registro no prontudrio Santos, et al (2012) 1
Palestras Costa, et al (2013) 1
Rodas de conversa Mandré e Silveira (2013) 1

Nas a¢des desenvolvidas pelo profissional fonoaudi6logo que atua no NASF s&o

destacadas por um maior nimero de autores as acfes de promogao da salde 10 (55,5%), o
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apoio matricial oferecido as Equipes de Salde da Familia 10 (55,5%) e as visitas domiciliares

8 (44,4%). O arranjo matricial, segundo Fernandes (2013):

proporciona uma ampliacdo nas alternativas de composi¢cdo dos projetos tera-
péuticos individuais, sem diminuir a responsabilidade sobre os casos e sem criar
percursos intermindveis de encaminhamento. Busca-se a ampliacdo da clinica na
ESF, aumentando a capacidade de intervencédo e resolubilidade, e o estimulo aos
profissionais a trabalharem com outras racionalidades e visfes de mundo, além das
préprias de seu nicleo (FERNANDES, 2013).

O atendimento domiciliar auxilia o profissional na percepgéo do contexto familiar e

das condigdes ambientais do domicilio. A adaptacdo da terapéutica ao contexto as condicdes
de habitacdo, higiene e habitos de vida possibilita a realizacdo de um planejamento das acdes
que condiz com as condicdes por ele observadas no domicilio (DENER, 2009).
As acles individuais, de prevencdo de salde e o trabalho em equipe sdo relatados em 7
(38,8%) dos artigos. Pelo grande nimero de autores que cita as a¢fes individuais (38,8%),
comparando as coletivas (28,8%), pode-se perceber que ainda é necessario avangar na préatica,
visando superar o historico de atendimentos ambulatoriais, fragmentados, biomédicos e
centrados na doenca. Ja a troca de conhecimentos no trabalho em equipe é fundamental para
as préticas de salde, e bastante evidente na aten¢do primaria & saude, na qual o conhecimento
de todos os profissionais séo essenciais e complementares. No pensar coletivo, sdo definidos
nds criticos ou pontos chaves; conhecimento e compreensdo relativos aos mesmos s&o
buscados; levantam-se hip6teses de solucdo e desenham-se planos de acdo que podem ser
aplicados a realidade. Definem-se necessidades e respostas, e gestdo participativa e
humanizacéo séo feitas (SILVA, 2012).

A realizagdo de grupos operativos e agdes integradas a outros equipamentos sociais é
citada por 6 (33,3%) autores. Como cita Fernandes (2013), a realizacéo de agdes intersetoriais

pelos fonoaudi6logos:
favorece a superacdo da fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais,
produzindo assim, efeitos significativos para a salde da populacdo (FERNANDES,
2013, p. 157)

O levantamento da situagdo de saude da populagdo é ressaltado em 5 (27,7%) artigos,
assim como a elaboragdo de projetos terapéuticos singulares 5(27,7%), o acolhimento 5
(27,7%) e educacdo permanente 5 (27,7%).

Com relacdo & educagdo permanente, observa-se atuacdo ainda incipiente, uma vez
que se trata de um assunto relativamente novo e, além disso, os profissionais que atuam no
NASF néo sdo capacitados para realizar a formagdo em servico. A Educacdo Permanente em

Saude é uma ferramenta imprescindivel as transformacdes do fazer dos profissionais, visando
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a atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente.
Para Fernandes (2013):

A elaboragdo de projetos terapéuticos, com discussdo de casos entre as equipes,
favorece o alargamento e a flexibilidade das ciéncias, pois se constituem em atos de
troca mdtua entre a areas envolvidas (FERNANDES, 2013, p.157)

As ac0es coletivas e de reabilitagdo séo citados em 4 (22,2%) dos artigos. Como
afirma Fernandes (2013) a atuacdo do fonoaudi6logo no NASF deve priorizar o coletivo,
contribuindo assim para o resgate da cidadania, o fortalecimento do apoio social e integragéo
da comunidade, portanto observa-se que poucos autores enfatizaram o enfoque coletivo. Para
justificar as acOes de reabilitacdo, apesar de observar que as condi¢des neuroldgicas, o
acidente vascular encefalico, lesdes medulares, paralisia cerebral e Parkinson, assim como o
crescimento da expectativa de vida, h4 um aumento da demanda por essas acgles, pouco
relatadas nos artigos utilizados.

Os atendimentos compartilhados, criacdo de protocolos assistenciais e divulgacéo das
acOes realizadas pelo NASF aparecem somente em 3 (16,6%) dos artigos. O baixo indice de
citacdo da utilizacdo de protocolos revela uma fragilidade do sistema, pois eles séo
ferramentas importantes para nortearem o planejamento e monitoramento das agdes
realizadas. Além disso, possibilitam obter informagdes mais precisas e estabelecer melhoria
nos determinantes e condicionantes da saude pela atuacéo da fonoaudiologia.

Pouco divulgados ainda sdo as residéncias multiprofissionais 2( 11,1%), educagéo
popular 2 (11,1%), oficinas 2 (11,1%) e participacdo em campanhas publicas, capacitacdo das
ESF, registro no prontuario, palestras e rodas de conversa, sendo citados apenas por um autor
(5,55%). A realizac@o das oficinas parte do pressuposto de que o trabalho na &rea da saude,
segundo Silva (2012):

ndo pode ser um simples “executar tarefas”, mas um constante pensar sobre o
trabalho capaz de criar estratégias que recuperam significados tanto para os usuarios
guanto para os profissionais (SILVA, 2012. p. 2082).

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia fundamenta-se na
interdisciplinaridade como facilitadora da construgdo do conhecimento ampliado de saude que
precisa qualificar os trabalhadores para o desafio de trabalhar na coletividade visualizando as
dimensdes objetivas e subjetivas dos sujeitos (NASCIMENTO, OLIVEIRA, 2010).
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A educacdo popular € um dos instrumentos metodoldgicos fundamental para o
fortalecimento do SUS com o objetivo de que as pessoas assumam maior controle de sua
propria salde e vida (GOULART, 2010).

Percebe-se, portanto, a necessidade de investimentos nos processos de capacitacéo e

educacéo permanente no SUS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do fonoaudidlogo no NASF cumpre importante papel na rede do SUS, pois,
além de ampliar a abrangéncia das a¢fes e aumentar a resolubilidade na Atengdo Priméria,
promove a integralidade e a continuidade do cuidado ao usuério que necessita dos servigos de
saude ofertados.

Os niveis de evidéncias encontrados nos estudos se mostraram baixos, 0 que sugere a
necessidade de realizacdo de pesquisas com maiores niveis de evidéncia.

Os artigos utilizados na presente pesquisa foram escritos em sua maioria por
profissionais doutores, fonoaudi6logos, que atuam na &rea de salde publica, sendo que a
proporcdo de estudos primarios/qualitativos foi a mais significativa.

Identificou-se que as acfes predominantes no NASF na &area de fonoaudiologia
segundo os artigos pesquisados sdo as acbes de promocdo a salde, visitas domiciliares e o
apoio matricial oferecido as Equipes de Salde da Familia.

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia se apresenta como uma nova
possibilidade de atuacdo do fonoaudi6logo, que tem como um de seus desafios priorizar as
acdes de promocao e prevencdo em salde diante das acdes de reabilitagdo.

Faz-se necessario o acompanhamento das acles realizadas pela Fonoaudiologia no
NASF para que haja maior reconhecimento da necessidade e legitimidade da profissdo neste
campo, bem como a realiza¢do de estudos na area para fortalecer e ampliar os conhecimentos

dos profissionais para assim melhorar a qualidade de vida e a satisfacdo dos usuarios do SUS.
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