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RESUMO

Introduciio: A Atencdo Basica é a porta de entrada para o Sistema Unico de Satde,
com as Unidades Basicas ou Centros de saude presentes no territério, com agdes
voltadas as necessidades de saude de sua populacao.Objetivo: Verificar quais as agdes
sao desenvolvidas pelos Fonoaudidlogos no Nucleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF). Métodos: Busca de artigos nas bases de dados LILACS, SciELO e Google
Académico, artigos completos, publicados no periodo entre 2015 a 2019, disponiveis no

idioma portugués. A pesquisa foi realizada na base de dados com os descritores



[(Fonoaudiologia or NASF) and (Ag¢oes)]. Resultados: Foram encontrados trés estudos
que responderam a pergunta norteadora. Os trés estudos selecionados citaram as agdes
da fonoaudiologia junto ao apoio matricial ¢ atendimentos domiciliares, outra agao
discutida amplamente em dois dos trés trabalhos selecionados, ¢ a participacdo da
fonoaudiologia nos atendimentos em grupos ¢ um dos trés estudos apontou como forma
de atuacdo da fonoaudiologia no NASF o Programa de Satde na Escola (PSE) .
Conclusao: Verificou-se que o fonoaudidlogo inserido no NASF, realiza diversas ag¢des
em conjunto com as equipes, através do apoio matricial, PSE, grupos e atendimentos
domiciliares, essas estratégias de producdo cuidado demonstram resultados positivos

tanto a populagdo, quanto para as equipes de saude.

Palavras chaves: Fonoaudiologia; Aten¢do Primdria & Saude; Sistema Unico de Satde;

Centros de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Primary Care is the gateway to the Unified Health System, with the Basic
Units or Health Centers present in the territory, with actions geared to the health needs
of its population.Objective: To verify which actions developed by the Speech
Pathologist at the Center Support for Family Health (NASF). Methods: Search for
articles in the LILACS, SciELO and Google Scholar databases, complete articles,
published between 2015 and 2019, available in Portuguese. The research was carried out
in the database with the descriptors [(Fonoaudiologia or NASF) and (Actions)]. Results:

Three studies were found that answered the guiding question. The three selected studies



cited the actions of speech therapy along with matrix support and home care, another
action widely discussed in two of the three selected works, is the participation of speech
therapy in group care and one of the three studies pointed out how speech therapy works
in the NASF the School Health Program (PSE). Conclusion: It was found that the
speech therapist inserted in the NASF, performs several actions together with the teams,
through matrix support, PSE, groups and home care, these care production strategies

demonstrate positive results both for the population and for the health teams. Cheers.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Primary Health Care; Unified
Health System; Health Centers.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma conquista para os brasileiros'". Foi
criado com o objetivo de oferecer a populacdo o reconhecimento da saide como direito
social contemplado por politicas publicas de modo universal e integrado, gerando
reflexdes sobre o olhar direcionado a atengao a saude®. No SUS, o cuidado com a satde
estd organizado em niveis de atencdo, visando melhorar a programacao e o planejamento
das ag¢des ¢ dos servigos de saude®.
Dentro dessa organizacdo temos a Atencdo Bésica (AB), denominada de

4) . .
@) ¢ caracterizada como um conjunto

atendimento inicial aos usuarios dentro do sistema
de acgdes de saude, nos ambitos individual e coletivo, que abrange a promocao e a
protecao da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, tratamento, a reabilitacdo e a

manutencdo da satide®®. Os atendimentos sdo realizados nas Unidades Basicas de Satde



(UBS), principais estruturas fisicas da AB, que estao localizadas préximas aos usuarios,

desempenhando um papel central na garantia de acesso a uma satde de qualidade™.

Em 1994, para fortalecer esse novo modelo de aten¢do a saude, foi criado o
Programa de Saude da Familia (PSF), posteriormente denominado de Estratégia de
Satde da Familia (ESF) e no ano de 2008, o Nucleo de Apoio a Saide da Familia
(NASF)?. Os NASF’s sdo constituidos por uma equipe, na qual profissionais de
diferentes 4areas de conhecimento, dentre elas a Fonoaudiologia, atua de maneira
integrada e em conjunto com os profissionais das Equipes de Saude da Familia®.

Foi entre a década de 70 e 80 que os fonoaudidlogos iniciaram suas atividades no
sistema publico® e sua inser¢do no SUS foram favorecidas pelas politicas nacionais
vigentes, especialmente na AB”. A demanda por atendimento fonoaudiolégico nos
servigos publicos tem aumentado e sdo poucos os profissionais que se inserem nessa
area, principalmente no campo preventivo e coletivo®.

Desde sua implantagdo no SUS, a fonoaudiologia vem ganhando espago ao se
inserir na AB e junto com a equipe multidisciplinar, o profissional pode realizar diversas
acdes como acolhimento, visitas domiciliares, atendimentos individuais/ou grupos,
matriciamento, a¢des de educacdo em saide, Programa de Saide na Escola (PSE),
atuacdo em campanhas de satide bem como a realizagdo e divulgacdo de pesquisas'®.

Destaca-se que, o fonoaudidlogo no NASF estd inserido na composi¢do da
equipe minima, porém, ndo de forma obrigatoria e deve priorizar as atividades de cunho
coletivo, colaborando para o fortalecimento do apoio social e aproximagdo da
comunidade!”.

Esta pesquisa tem por objetivo verificar, por meio de uma revisdo integrativa da

literatura, quais agdes desenvolvidas pelo Fonoaudiologo NASF.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Este estudo trata se de uma revisdo integrativa da literatura, o qual se determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, j4 que ¢ conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo

aSSlll’ltO(S)

, a revisdo integrativa deve ser dividida em fases que auxiliardo o processo
metodoldgico de coleta de dados e andlise dos resultados, a revisdo integrativa da
literatura foi conduzida conforme as recomendagdes do Preferred Reporting Intens for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)® .

Para tanto, foi definida a pergunta inicial, quais agdes sao desenvolvidas pelos

fonoaudidlogos no NASF?, que conduziu a escolha dos descritores utilizados para as



buscas nas bases de dados. Na fase da identificacdo dos dados foram realizadas buscas
por artigos cientificos, conduzidas por dois pesquisadores independentes nas bases de
dados eletronicas LILACS, SCIELO e Google Académico, utilizando-se palavras-chave
previamente escolhidas de modo a responder a pergunta inicial. A pesquisa foi
estruturada e organizada na forma PICOS, que representa um acronimo para Populacao
alvo, a Intervencdo, Comparagdo, “Qutcomes”, “Study” (Tabela 1). Considerando o
objetivo desta pesquisa, o acromio Comparagao nao foi utilizado, por ndo ser aplicavel.

Os descritores foram selecionados a partir do diciondrio Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) Medical Subject Heading Terms (MeSH), considerando a sua grande
utilizacao pela comunidade cientifica para classificagdo de artigos na base de dados
PubMed. Com a escolha dos descritores, foi realizada a adequagao para as outras bases
utilizadas. Em um primeiro momento foram propostas para as buscas as seguintes
palavras-chave e operadores boleanos: [(Fonoaudiologia or NASF) and (Agoes)].

A selecao dos estudos foi realizada por dois examinadores independentes,
inicialmente foram excluidos os artigos duplicados e que ndo respondiam ao objetivo da
busca, ap6s baseados no titulo, em seguida, os resumos foram analisados e apenas os

que foram potencialmente elegiveis foram selecionados para avaliagdo na integra.

Tabela 1 - Descricao dos componentes do PICOS.

ACRONTMD DEFINICAD
r Fonoaudwdogos
I Micher de Apeio & Saide da Familia
C Mo aplicie]
(] Ay desenvalvulas
Estade Dhescritivg
g Estado Transversal
Ertude Fetrospecive |

CRITERIO DE SELECAO

Critérios de inclusao

O desenho dos estudos selecionados foram estudo descritivo, transversal e

retrospectivo. Disponiveis em idioma portugués, com localizacao do Brasil, que estejam



inseridos nas bases de dados mencionadas, artigos completos no periodo incluido de
2015 a 2019 para busca dos artigos e que apresentassem e discutissem as agodes

desenvolvidas pelos Fonoaudiologos no NASF.

Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos publicados no formato de Cartas ao editor, diretrizes,

revisoes de literatura, revisoes sistematicas, meta analises e resumos.

ANALISE DE DADOS

A extracdo dos dados para o processo de elegibilidade dos estudos foi realizada
utilizando-se uma ficha elaborada pelos pesquisadores em Programa Excel®, na qual os
dados extraidos foram adicionados inicialmente por um dos pesquisadores e entdo
conferidos pelo outro pesquisador. Para os dados obtidos dos estudos elegiveis, estes

também foram transportados para uma planilha em mesmo programa, a fim de organizar

os resultados como descrito. (Quadro 1).

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos (2015-2019)

Autor/ Ano

Objetivo

Método

Resultados

Conclusao

Carla Soleman;

Cleide Lavieri Martins.

(Brasil)
2015

Compreender o
trabalho do
fonoaudiologo no
Nucleo de Apoio a
Satde da Familia,
identificando
tecnologias
incorporadas ao
processo de
trabalho
tradicional desse

profissional.

Estudo descritivo e
exploratorio,a coleta

foi realizada com
Fonoaudiologos das
equipes de Sao Paulo/SP
do NASF. Por meio de

questionario on-line.

Suas praticas
envolvem agdes de
apoio a

assisténcia, agdes

de apoio
técnico-pedagogico,
agOes de articulagdo
de Rede e agdes de
gestdo do trabalho e
0s

fonoaudiologos se
apropriam de novos
conhecimentos e

estratégias por meio

As possibilidades de
atuacdo podem ser
especificas ou
compartilhadas, do
nucleo de
conhecimento ou de
ambito geral, e 0
enfoque dependera
das caracteristicas do
territorio e da
disponibilidade dos

profissionais.




do trabalho
compartilhado.

Nieliton Costa da Silva;
Eva Carolina Fonseca;
Maria
Edvany de Melo;
Ivonaldo Leidson
Barbosa. (Brasil)
2018

Caracterizar a
atuagao
fonoaudiolégica no
NASF do municipio
de Santa Rita — PB.

Estudo descritivo e
transversal, a coleta foi
realizada com 7
fonoaudiologas , por
intermédio de um
questionario contendo
36 questdes com
respostas

abertas ¢ fechadas.

Realizar de maneira
satisfatoria, agdes
como PSE, Visita
Domiciliar,
Capacitagdo e
Suporte, Agdes
conjuntas com a
ESF, Orientagdes,
Atendimento
individual, o Apoio
Matricial e a
Clinica

Ampliada.

As fonoaudidlogas
demonstraram
sincronia no processo
de trabalho e nas
agOes realizadas,
declarando ainda que
mesmo em meio a
problematica
encontrada no quesito
infraestrutura, [
NASF de Santa Rita —
PB tem
desempenhado seu
papel de maneira

efetiva.

Andresa Moretto;
Sheila Rockenbach.
(Brasil)
2018

Caracterizar a
demanda
fonoaudiologica de
um territorio
adscrito do
municipio de
Canoas/RS, entre

2016 €2017.

Estudo descritivo,
retrospectivo e
transversal, foram
analisados os dados de
99 prontuarios
submetidos a
atendimento

fonoaudiologico.

Predominio do
género masculino
(52,8%),

faixa etaria de 4

aos 8§ anos

(36,1%), queixas

de linguagem
infantil (60%),
hipoteses
diagnostica de atraso
do desenvolvimento
da

linguagem

(22,3%) e

condutas de

.A caracterizag¢do
dessa demanda
possibilitara

tragar com maior
critério a atuacdo do
fonoaudidlogo
favorecendo ag¢des
nos niveis de
prevengao,
promogao e
reabilitacao de acordo
com a realidade da

populagéo.




atendimento em
grupo (30,6%).

RESULTADOS

Um total de 2994 artigos foi identificado nas buscas de bases de dados primarias (Figura 1). No entanto,
ao realizar a exclusdo por repeti¢do restaram 2953 artigos, exclusdes por titulo e abstracts restaram 17
artigos. Assim, 17 artigos foram selecionados para a avaliagdo em conformidade com o titulo e seus
resumos revisados. Ao avaliar os artigos na totalidade, trés preencheram todos os critérios de inclusao

propostos os quais atenderam a pergunta norteadora. (Figura 1.)

Figura 1. Fluxograma de busca ¢ analise dos artigos.
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literatura, quais agdes desenvolvidas pelo Fonoaudidlogo no NASF. A partir da analise
dos quatro artigos submetidos nessa revisao, a acao da fonoaudiologia junto ao apoio
matricial foi citada nos 3 estudos®'*!)

. , 12 : . . ~
tecnologia de saude"® que procura construir e ativar espago para comunicagio e

O objetivo deste estudo foi verificar, por meio de uma revisao integrativa da
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, Visto que o apoio matricial ¢ uma nova




compartilhamento de conhecimento entre profissionais de referéncia e apoiadores''”. Os
apoiadores e profissional de referéncia sdo aqueles responsaveis pela orientacdo de um
caso individual, familiar ou comunitario, com o objetivo de aumentar o vinculo entre
profissionais e usuarios''?, dando suporte técnico, garantindo uma ampliacdo nas
alternativas de organizagao dos projetos terapéuticos individuais, sem diminuir a
responsabilidade sobre 0s casos € sem criar percursos interminaveis de
encaminhamento'?.

Os fonoaudidlogos dentro do apoio matricial podem orientar e discutir junto as
equipes, acdes que envolvem o desenvolvimento neuropsicomotor infantil, informar
sobre fatores de risco ligados aos disturbios da comunicacdo humana; prevenir e
detectar precocemente os agravos que interferem na saide e nas habilidades

. . . . 1
comunicativas de jovens, adultos e idosos"”.

Outra acdo discutida amplamente nos artigos"'*'"

, € a participacdo da
fonoaudiologia nos atendimentos em grupos, sendo uma das principais estratégias de
promocao de satde realizadas nas UBS, formados por pessoas com trajetorias diferentes,
mas, com interesses semelhantes, que se encontram para refletir sobre temas comuns,

. . o 1
podendo no coletivo construir saberes ¢ superar seus limites!'®.

A terapia
fonoaudiologica em grupo, oferece uma constru¢do conjunta de conhecimento entre as
pessoas e proporciona trocas de experiéncias, modificando a visdo dos individuos e

propiciando as (re) significagdes dos processos patologicos'”.

Os grupos de atuacdo da fonoaudiologia em conjunto com outros profissionais
da equipe do NASF sdo os de gestantes que tem como objetivo orientar sobre os
cuidados pré-natais, habitos orais, aleitamento materno, grupos de saude bucal,

relacionadas a promogao e a prevengao voltada para a satide bucal, escovagao e

9
higienizagao oral, além de grupos de envelhecimento ativo com o objetivo de planejar
acoes que favorecam a comunicagdo oral e habilidades cognitivas, auditivas e vocais"®.
Grupos de praticas corporais e de saude mental nos quais o fonoaudidlogo aplica
conhecimentos de sua area de saber estimulando as boas praticas de vida saudavel,
grupos educativos de promog¢do a saude, grupos/oficinas terapéuticas especificos em
Fonoaudiologia e grupos de orientagdo para pais compartilhados com profissionais da
equipe NASF®).

Outra forma de atuagdo da fonoaudiologia, apontada no estudo'”, foi o PSE,
uma estratégia que integra acdes de educacdo e de satide com a objetivo de auxiliar a

(18)

formacao integral dos estudantes da rede publica de educagdo bésica' ~’, considerado



(19)

uma das principais politicas publicas para infancia e adolescéncia’ ’, e tem como

proposta integrar as agdes da escola e da educagdo, com estratégias de promog¢do e
~ , . C ~ -1 (18)
prevencao de saude, cujo objetivo € a interagdo entre escola e a saude" .
O fonoaudidlogo do PSE desenvolve agdes como a avaliagao da audigdo, o que
corresponde, no ambito escolar a triagem auditiva, uma agao importante ao estudante,
uma vez que alteracdes auditivas trazem consequéncias para o desenvolvimento global

desse aluno, incluindo o processo de alfabetizacdo e aprendizagem®”

, promove também
estratégias de promog¢dao da saide e prevencdo de doencas, o fonoaudidlogo pode
contribuir no projeto pedagdgico da escola, visando um melhor desempenho do escolar,
através de trocas de conhecimentos com a equipe escolar: professores, pais, escolares e
demais profissionais das instituigdes educacionais, pode atuar na capacitagdo dos
profissionais da educacdo nos assuntos relacionados a comunicacdo humana,
monitoramento e avaliacdo das questdes fonoaudioldgicas dos educandos, além de
intervir junto a escola e profissionais da saide para a melhoria da qualidade de vida de

. . .1
alunos com necessidades CSPGClaIS( ).

10,11) . ~ . .
G101 ¢ 3 acdo da fonoaudiologia nos

Outro ponto muito abordado nos artigos
atendimentos domiciliares, sendo determinado como um modelo de atengdo a satde que
inclui agdes de promocdo da satde, prevengdo, tratamento, reabilitagdo e paliacdo em
domicilio, junto as Redes de Atengdo a Saude (RAS)(D). Nas visitas domiciliares sao
atendidos pacientes idosos, criancas, gestantes e pessoas com deficiéncias, esses
atendimentos tém cardter educativo, pois priorizam orientagdes, sobre imunizagoes,
higiene pessoal, a importancia da permanéncia de criangas e adolescentes nas escolas,

histérico de doengas cronicas ou agravos que possam trazer comprometimentos

10
relacionados a comunica¢do humana, queixas ligadas aos servigos de saude no
municipio, habitos e rotinas da familia®.

Como as diretrizes do atendimento domiciliar sdo abrangentes e facilmente
adaptaveis as necessidades de cada municipio ou regido, a atuacao dos fonoaudidlogos

pode variar no tipo de intervengdo a ser realizada como no grau de complexidade de

24)

casos a serem atendidos Os atendimentos domiciliares sdo essenciais para 0s

usudrios envolvidos nos servigos de saude, pois permitem melhorias na qualidade de

vida e na ajuda ao tratamento dos pacientes®.

: Ses 1 1 10,11
Além das acdes incluidas nos estudos®!'®')

, a fonoaudiologia também atua em
estratégias especificas que passaram a ser garantidas mediante lei/ projeto de lei como,

por exemplo, o teste da orelhinha (Lei Federal n° 12.303, de 02 de agosto de 2010) e a



promogio da satide vocal do professor (Projeto de Lei Federal n® 1128, de 2003)*?. A
presenca do fonoaudidlogo nas equipes da AB ¢ de extrema importidncia para
acompanhamento de usudrios que necessitem de algum amparo para acessar tais
procedimentos previstos em lei e auxiliar a equipe de satde a propor projetos

terapéuticos.

CONCLUSAO

Verificou-se que o fonoaudidlogo inserido no NASF, realiza diversas acdes em
conjunto com as equipes, por exemplo, através do apoio matricial, sendo a estratégia que
mais se destaca nos quatro estudos, além de produzir praticas de prevencdo e de
promogado da saude, como destacado no PSE. A utilizagdo de grupos como estratégia de
trabalho junto as necessidades da populagcdo, oferece uma construcdo conjunta de
conhecimento entre as pessoas e proporciona trocas de experiéncias e garante através
dos atendimentos domiciliares melhorias na qualidade de vida dos usuarios.

Os artigos selecionados mostram diversas estratégias de produgdo cuidado com
resultados positivo junto as populagdes e as equipes de saude, a divulgacdo dessas
experiéncias pode contribuir para maior discussdo e aprimoramento das acgdes
executadas pelos fonoaudiologos na atengdo basica.

Acreditamos que a presenca cada vez mais potente da fonoaudiologia junto as
equipes da atengdo bésica, e a divulgacdo das experiéncias, pode auxiliar trabalhadores e
gestores a pensar a RAS local, garantindo a integralidade das a¢cdes em fonoaudiologia e

garantindo o acesso da populagdo a esse profissional.

11
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES Ciéncia & Satide Coletiva publica debates,
analises e resultados de investigacdes sobre um tema especifico considerado relevante
para a saude coletiva; e artigos de discussao e andlise do estado da arte da area e das
subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central. A revista, de
periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagao
e promover uma permanente atualizagdao das tendéncias de pensamento e das praticas na
saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.
Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satde Coletiva ¢ publicado sob o modelo de
acesso aberto e ¢é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais. A Revista Ciéncia & Satide Coletiva aceita artigos em
preprints de bases de dados nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.
Orientagdes para organizacdo de numeros tematicos A marca da Revista Ciéncia &
Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area é o seu foco tematico,
segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussdes

académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e relevantes,



acompanhando o desenvolvimento histérico da satde publica do pais. Os nameros
tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda: ¢ Por Termo de
Referéncia enviado por professores/pesquisadores da darea de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto. * Por Termo de Referéncia enviado por
coordenadores de pesquisa inédita e abrangente, relevante para a area, sobre resultados
apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras
modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia
pelos Editores Associados da Revista. * Por Chamada Publica anunciada na pagina da
Revista, e sob a coordenacdo de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores
Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos conforme o escopo, para serem
julgados em seu mérito por pareceristas. * Por Organizacdo Interna dos proprios
Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos
critérios ja descritos. O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que

provisoério) da proposta do nimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor
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Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do
ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e relevancia para a Satde Coletiva;
(4) listagem dos dez artigos propostos ja& com nomes dos autores convidados; (5)
proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do
tema. Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num
nimero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou ndo. Sugere-se
enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de variadas
instituigdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentagdo, nesses nimeros se aceita colabora¢do em espanhol, inglés e
francés. Recomendacdes para a submissdao de artigos Recomenda-se que os artigos
submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou se situe apenas no plano
descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada que situe a
especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribui¢ao que o
artigo traz. Especificamente em relagdo aos artigos qualitativos, deve-se observar no

texto — de forma explicita — interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo



teodrica inserida no didlogo das Ciéncias Sociais ¢ Humanas com a Saude Coletiva. A
revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacdo
em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174.
O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos
autores a sua leitura atenta. Se¢Oes da publicacdo Editorial: de responsabilidade dos
editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com
espaco. Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa
nao deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Artigos de Temas Livres: devem ser de

interesse para a saude coletiva por livre apresentagdo dos autores
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através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos:
maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliacdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da area. Artigos
de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar at¢ o maximo de 45.000 caracteres com espaco. Opinido:
texto que expresse posicao qualificada de um ou vérios autores ou entrevistas realizadas
com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago. Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo
tematico da saude coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto nao deve
ultrapassar 10.000 caracteres com espago. Os autores da resenha devem incluir no inicio
do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem
seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os autores
devem inserir em anexo no sistema uma reprodugdo, em alta definicdo da capa do livro
em formato jpeg. Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que € publicado em
nimeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Observagao: O
limite méximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui da palavra introdugao e
val até a ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/

tabelas e quadros) sdo considerados a parte. Apresentacdo de manuscritos Nao hé taxas e



encargos da submissdo 1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol,
francés e inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo,
resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de
pé-de-pagina ou no final dos artigos. 2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo,
na fonte Times New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de
preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados apenas pelo enderego eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site. 3. Os
artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducdo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a prévia

autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve
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indicar a fonte da publicag@o original. 4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser
propostos simultaneamente para outros periddicos. 5. As questdes éticas referentes as
publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira responsabilidade dos autores
e devem estar em conformidade com os principios contidos na Declaragcdo de Helsinque
da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 ¢
2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos. 7. Os conceitos € opinides expressos nos
artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das citacdes sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores. 8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente)
divididos em secdes com os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as
vezes, sendo necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e
subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados com numeragao progressiva, mas com
recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.). 9. O titulo deve ter 120 caracteres
com espaco € o resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com espago
(incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do estudo ou investigacao.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no méaximo, cinco (5) palavras-

chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a aten¢do para a importancia da clareza e



objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor
pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexa¢do multipla do artigo. As
palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/
MeSH. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/). 10. Na submissao dos
artigos na plataforma da Revista, ¢ obrigatério que apenas um autor tenha o registro no
ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para
ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o registro no ORCID. Portanto,
aos autores que ndo o tém ainda, ¢ recomendado que fagam o registro e o validem no

ScholarOne. Para se registrar

no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, 18
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acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/cscscielo), e depois, na pagina de Log
In, clique no botdo Log In With ORCID iD. Autoria 1. As pessoas designadas como
autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de modo que possam assumir
publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A qualificagdo como autor deve
pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados, b)
redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovagao da versdo a ser publicada. 2. O
limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo. 3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar

identificacao de autores do manuscrito.

Nomenclaturas 1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas
especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo. 2. A designa¢do
completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia desta no
texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrdo. Ilustragdes e Escalas 1. O
material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstragdo esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista ¢ impressa em apenas uma cor, o preto, € caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza. 2. O niimero de material ilustrativo deve ser de, no

maximo, cinco por artigo (com limite de até duas laudas cada), salvo excegodes referentes



a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s
autores devem negociar com os editoreschefes. 3. Todo o material ilustrativo deve ser
numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e
fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustracdes devem ser
citadas no texto. 4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou
Excel e enviados com titulo e fonte. OBS: No Ilink do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/

1iv23907pdf) estdo as orientagdes para confeccionar as tabelas. Devem estar 19
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configurados em linhas e colunas, sem espacgos extras, e sem recursos de “quebra de
pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e
quadros devem apresentar informacdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no
maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no
formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9). 5. Graficos e figuras podem ser
confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no
programa original, separado do texto, em formato editavel (que permite o recurso
“copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Gréficos gerados em
programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolucdo
minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolucdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos t€ém que estar no maximo em uma
pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9). 6.
Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolu¢do (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm
de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado
em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve
ser enviado com titulo e fonte. 7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos
devem informar explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sao de
dominio publico ou se t€ém permissdo para o uso. Agradecimentos 1. Quando existirem,
devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas. 2. Os autores sdo responsaveis

pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado



que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes. 3. O
agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicao. Referéncias 1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva
de acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias

serem de mais de dois autores, no corpo do texto
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deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al. 2. Devem
ser identificadas por niimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: ex. 1:
“Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38). ex. 2: “Como alerta
Maria Adélia de Souza 4, a cidade...” As referéncias citadas somente nos quadros e
figuras devem ser numeradas a partir do numero da tltima referéncia citada no texto. 3.
As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 4. Os
nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals) 5. O nome de pessoa,
cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacdo. Exemplos de como
citar referéncias Artigos em periddicos 1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem
utilizar a expressdo et al.) Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na
alocagdo de recursos para a satde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien

Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
OliveiraFilho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes
hidricos: demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a saude humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491. 2. Institui¢do como autor The Cardiac
Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284. 3. Sem indica¢do de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15. 4. Numero com
suplemento Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial
atencdo a criancga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84. 5. Indicagdo do
tipo de texto, se necessario Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s

disease [carta]. Lancet 1996; 347(9011):1337. Livros e outras monografias 6. Individuo



como autor Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8* ed. Sdo

Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004. 7. Organizador ou compilador como

autor Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saude.
2
1
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Petropolis: Vozes; 2004. 8. Instituigdo como autor Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas aquaticas
por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001. 9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas ¢ adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio

de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58. 10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 11. Trabalhos completos
publicados em eventos cientificos Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462
adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de
adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582. 12. Dissertagdo e tese Carvalho GCM.
O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001 [tese]. Sdo
Paulo: Faculdade de Satde Publica; 2002. Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento
puberal e sexualidade: nivel de informagdo de adolescentes e professores das escolas
municipais de Feira de Santana — BA [dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade
Estadual de Feira de Santana; 2001. Outros trabalhos publicados 13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reprodugdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12 Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution:
study estimates 50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect.
A:3 (col. 5). 14. Material audiovisual HIV+/AIDS: the facts and the future
[videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995. 15. Documentos legais
Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, prote¢do e recuperacdo da satde, a organizacdo e o funcionamento dos
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