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RESUMO

A Fonoaudiologia, enquanto ciéncia, busca o bem-estar do individuo e sua
comunidade. O homem se constréi nas relagdes sociais, que sdo permeadas pela
linguagem. No contexto de saude mais abrangente, onde a visdo reducionista e
biomédica da doenga ndo atende ao principio da integralidade, e quando se pensa
numa concepcdo ampliada de saude, com praticas de autocuidado e autonomia
humanos, vé-se ai a capacidade da Fonoaudiologia de interferir positivamente para
e no processo de emancipagado da populagédo, onde o sujeito passa a ter posi¢cao
ativa. A Fonoaudiologia € a area do conhecimento que trabalha com a comunicagao
humana, possibilitando a construcido de conhecimentos, a ado¢cdo de uma postura
critica e ativa, e, portanto, auxiliando no desenvolvimento da capacidade do sujeito
de compreender e agir sobre si mesmo e sobre sua realidade. E preciso lembrar que
acgdes voltadas a cura e reabilitagédo clinicas ndo estdao sendo negadas, mas o que
se quer fortalecer sdo agbes em saude que privilegiem o atendimento integral ao
individuo e seu meio social, com ac¢des voltadas a promog¢éo e prevencéo, incluindo
cura e reabilitacdo quando necessarias, e de acordo com as nhecessidades
percebidas e apresentadas pela populacdo. E neste sentido que este projeto foi
elaborado, em que se propde a possibilidade de trabalho fonoaudiolégico voltada ao
atendimento integral da populagao curitibana, com a inserg¢ao direta do profissional
Fonoaudiologo na Atencao Basica a Saude, mais especificamente nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Com a inser¢ao do Fonoaudiélogo nos NASF,
entende-se que se avanga mais um importante passo para a concretizacido dos
principios do SUS em Curitiba: universalidade (acesso a saude para todos),
integralidade (oferta de servicos de saude, de forma adequada e completa, de
acordo com a necessidade individual ou da populacdo, em todos os niveis de
atencgao e fases da vida) e igualdade de acesso.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, Atencdo Primaria a Saude, Promog¢ao da Saude.
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO/PROBLEMATICA

A luz da VIl Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicao Federal de 1988
declarou a saude como um direito de todo cidadéo e dever do Estado garantir esse
direito. O Sistema Unico de Saude (SUS) foi concebido para tal finalidade, sendo
regulamentado pelas Leis Organicas da Saude n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90, e
sustentado pelos principios da universalidade, da igualdade do acesso, integralidade
e controle social por parte da populagdo. No SUS, a rede de cuidados esta
organizada em niveis de atengdo basica, média e alta complexidade, uma
estruturacdo que objetiva, mediante programacdo e planejamento adequados,
ofertar agbes de saude em todos os niveis (CAMPOS, et al. 2013), tendo todos eles
a mesma relevancia.

Nestes 25 anos de existéncia, o SUS continua em processo de estruturacao
e nele a visdo biomédica da doencga, que privilegia as medidas curativas, ja néo
cabe mais. Na Lei n.° 8080, no seu artigo 3.°, a saude é conceituada de uma forma
bastante ampla, e ndo apenas como auséncia de doenca, como costumava ser

tratada antes:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educagéao, o transporte, o lazer e o0 acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a organizagao
social e econémica do Pais. (BRASIL, 1990).

Para Starfield (2002), a Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro
contato da populagdo com o sistema de saude, para atendé-la em todas as suas
necessidades e problemas nesse campo, e deve estar voltada a atencdo das
pessoas em todas as fases da vida, garantindo continuidade e integralidade da
atengdo. Em nosso pais, a APS acabou sendo mais conhecida como Atencéao
Basica (ABS), e é nessa forma que ela integra a maior parte dos documentos oficiais
que tratam da politica.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), institucionalizada em 1994, é a
porta de entrada prioritaria no sistema publico de saude, e é entendida como uma

estratégia de reorientagcdo do modelo assistencial do SUS. Na ESF, as equipes sao



responsaveis pelo acompanhamento da populacdo adscrita a um determinado
territério, atuando com agdes de promogdo da saude, prevengdo, diagnostico,
recuperagao, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes. A redugao de
danos e a manutencdo da saude das pessoas se faz tendo em consideragcao os
determinantes e condicionantes do processo saude-doenca (BRASIL, 2011). Pela
ESF, a familia passa a ser o objeto de atengdo, no ambiente em que vive, ou seja,
no seu territorio, permitindo uma compreensao ampliada dos processos sociais que
produzem a saude e a doenca.

A proposta de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) surge mais
tarde, com o objetivo de “apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencao e gestdao” (BRASIL,
2009, p. 10) da Atencao Basica e amplia o numero de profissionais atuando na ESF.

O sistema de saude de Curitiba também evoluiu bastante, como dimensao
municipal do SUS, entretanto apresenta limitacbes que precisam ser constantemente
superadas. Uma delas, e que interessa sobremaneira a este projeto, € a atuacao do
Fonoaudidlogo. Atualmente, nos poucos espagos ocupados pelo profissional na
Prefeitura Municipal de Curitiba, ela esta estagnada no “modelo assistencial curativo
incremental” (SALTINI, 2011, p.8) e o servico de Fonoaudiologia ndo é “porta
aberta”; esta limitado ao modelo de caracteristicas “elitista e excludente”, atendendo
apenas a populacido de escolares da rede municipal de ensino com dificuldade de
aprendizagem, e tendo sua base de agao em equipamentos da Secretaria Municipal
de Educacgao (SME). Embora este seja um trabalho que merega toda a atengéo e
suporte, pois através dele também se oportuniza o direito a saude ampliada daquele
grupo de usuarios (os estudantes), a atuagdo do Fonoaudidlogo ndo pode ficar
circunscrita apenas a ele.

Além disso, como né&o existe o servico de Fonoaudiologia na Atencéo Basica
do municipio de Curitiba, ha uma demanda reprimida e desconhecida para a propria
categoria de Fonoaudidlogos.

Diante deste quadro, acreditamos ser de fundamental importancia formular
uma proposta que trate da inser¢do da Fonoaudiologia na Atengdo Basica do
municipio de Curitiba, o que possibilitara a toda populacdo uma atengao mais

integral.



1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

Propor a insergdo da Fonoaudiologia na rede de servigos de Atencéo Basica

do municipio de Curitiba.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO
¢ |dentificar e descrever as ag¢des do Fonoaudidlogo no Nucleo de Atengao a Saude
da Familia (NASF).

e Caracterizar a atuagao do profissional da Fonoaudiologia no NASF.

1.4 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

Considerando as atuais atribui¢des do Fonoaudidlogo, segundo a Prefeitura
Municipal de Curitiba (PMC), conforme descrito no Decreto Municipal n.° 1.506/2011,
e a nova regulamentagao da Atencao Primaria a Saude, da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Curitiba, descrita no Decreto Municipal n.° 560/2013, faz-se
necessaria a formulagao de propostas para a atuagao desse profissional.

Essa atuacao deve ser pensada de forma a expandir o acesso da populacao
aos servigos de saude. Assim, quanto mais proximo do usuario estiver o profissional
da Fonoaudiologia, também mais conhecidas tendem a ser as necessidades desse
campo especifico da atencdo a saude. Estando o profissional mais proximo a
populacio, no seu territorio, sera possivel reconhecer e priorizar os problemas, além
de criar par@metros para o planejamento de a¢des em saude.

Com a insercao plena do Fonoaudiélogo nos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, entendemos que se avanga na realizagdo dos principios do SUS:
universalidade (acesso a saude para todos), integralidade (oferta de servigos de
saude, de forma adequada e completa, de acordo com a necessidade individual ou
da populagdo, em todos os niveis) e igualdade de acesso. Futuramente, essa
insercao do Fonoaudidlogo podera se ampliar para outros momentos do processo de
assisténcia a saude, mas avaliamos que estes serdo vislumbrados a partir da

implementacéo plena da etapa aqui proposta.



2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

2.1 A FONOAUDIOLOGIA NA POLITICA PUBLICA BRASILEIRA

A Fonoaudiologia, enquanto ciéncia, busca o bem-estar do individuo e de
sua comunidade e tem como objeto de estudo a comunicagdo humana. De acordo

com o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), o fonoaudiélogo é o profissional

responsavel pela promogao da saude, avaliagdo e diagnéstico, orientagéo,
terapia (habilitagdo/reabilitacdo), monitoramento e aperfeicoamento de
aspectos fonoaudiolégicos envolvidos nas fungdes auditiva periférica,
central e vestibular, na linguagem oral e escrita, na articulagdo da fala, na
voz, na fluéncia, no sistema miofuncional orofacial e cervical e na
degluticdo. (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2007, p. 6).

Na década de 30 do século passado, o Fonoaudidlogo estava voltado
essencialmente para a saude escolar. A formacdo académica deste profissional,
iniciada no Brasil em 1961-62, era voltada para atividades de reabilitacido de
doengas ou disturbios de comunicagdo que privilegiavam a clinica individual. Para
Penteado e Servilha (2004), estas praticas configuravam-se como excludentes e
elitistas, onde a atuagao reduzia-se a realizacao de testes e exames, levantamento
de queixas, conhecimento da sintomatologia e classificagdo dos individuos como
doentes ou nao, com as agdes terapéuticas voltadas para a neutralizagdao dos
disturbios e sintomas identificados.

De acordo com Moreira e Mota (2009), ainda na década de 70, os
fonoaudiologos iniciaram suas atividades no sistema publico, atuando junto as
Secretarias Estaduais de Educacao e de Saude, mas com os mesmos modelos dos
consultérios privados.

Com a criagao do SUS, em 1988, a saude tornou-se direito de todo cidadao
e foi reconhecida como determinada por condigdes socioecondmicas de vida em
sociedade, com condicionantes ambientais e culturais.

Iniciou-se, a partir dai, o processo de constru¢do do SUS, incorporando a
mudanga de concepcido de saude e promovendo a reorganizacdo dos servigos, a
mudanca do modelo de atengdao a saude, a ampliacdo do quadro publico de
profissionais (entre elas o fonoaudidlogo) e influenciando para uma mudanga na

formagéao do profissional de saude, de um modo geral.



Os primeiros profissionais contratados foram entdo lotados em unidades de
saude e iniciou-se ai a atuagdo da Fonoaudiologia na APS. (MOREIRA; MOTA,
2009).

2.2 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Starfield (2002) argumenta que para a APS otimizar a saude, ela deve focar
as pessoas e os determinantes — meio social e fisico, onde as pessoas vivem e
trabalham — deixando de lado a vis&o reducionista do individuo e seu processo de
doencal/enfermidade. Enfim, a APS tem o objetivo de maximizar a saude e bem-estar
da populagido adscrita a um servigco, e por ser mais adaptavel nas suas praticas e
processos, € capaz de responder as necessidades sociais de saude, em constates
mudancas.

Por sua vez, a ESF, institucionalizada em 1994, é uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial do SUS, e tida como forma de expansao,
qualificacdo e consolidacdo da Atencido Basica. Esta ultima se caracteriza por um
conjunto de acdes de saude, individual e coletivo, que abrange a promogéo e a
protecdo da saude, prevengao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e
manutencio da saude.

A principal intengdo da ESF é reorganizar a pratica de atengdo a saude em
novas bases, substituindo o modelo tradicional, aproximando a estrutura de servicos
de saude das familias e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida da
populacdo. Um dos focos principais da ESF é o de fomentar a promocao de saude

humana num dado territorio.

2.3 OS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) surge em 2008, com a

Portaria GM n.°154, com o principal objetivo de:

apoiar a insercdo da Estratégia de Saude da Familia na rede de
servigos, além de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢bes da
Atencdo Basica, e aumentar a resolutividade dela, reforcando os
processo de territorializacao e regionalizacdo em saude. [...]
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O Nasf é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar,
aperfeigoar a atengao e a gestao da saude na Atengao Basica/Saude da
Familia. (BRASIL, 2009, p. 10-11) (original sem grifos).

Os NASF sao constituidos por uma equipe de profissionais de diferentes
areas do conhecimento — dentre elas a Fonoaudiologia — que atuam de maneira
integrada e em conjunto com as equipes das Unidades de Saude da ESF,
compartilhando e apoiando o trabalho em saude nos territorios sob responsabilidade
daquelas equipes.

A organizacdo dos seus processos de trabalho deve focar o territério sob
sua responsabilidade, priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar. A
organizagao e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF dependem das
seguintes ferramentas: Apoio Matricial, Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico
Singular, Projeto de Saude no Territorio e a Pactuagéo do Apoio.

O Apoio Matricial em saude objetiva assegurar uma retaguarda
especializada, de forma dinamica e interativa, as equipes de referéncia em ESF. O
apoio matricial e a equipe de referéncia sdo arranjos organizacionais e metodologia
para a gestdo do trabalho em saude. Para Campos e Domitti (2007), o apoiador
matricial € um especialista que pode agregar saberes e contribuir com intervengdes
que aumentem a capacidade de resolutividade da equipe de referéncia. O
funcionamento dialégico e integrado da equipe de referéncia torna-a um espaco
coletivo, com discussao de casos clinicos, sanitarios, de gestao e de organizacgao.

O apoio matricial apresenta as dimensdes de suporte assistencial e técnico-
pedagdgico, sendo que a primeira vai produzir a acao clinica direta com os usuarios,
enquanto a segunda vai produzir agdes de apoio educativo com e para a equipe.

De acordo com Cavalheiro (2009), espera-se que o apoio matricial do NASF
auxilie na formulacado, reformulacdo e execugao do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), que € um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para
um sujeito e/ou familia ou coletivo. Este trabalho contribui para a organizagao de
uma linha de cuidados longitudinal, rompendo a fragmentagdo que impede a
efetivacdo da integralidade do cuidado, considerada a principal diretriz a ser

praticada pelo NASF:

A integralidade deve ser considerada como um valor e estar presente na
atitude do profissional no encontro com seus clientes, no qual devera
reconhecer demandas e necessidades de saude, bem como incorporar
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agbes de promogdo, prevengdo, assim como agdes curativas e
reabilitadoras. (BRASIL, 2009, p. 17).

A Pactuacédo do Apoio deve ser vista em suas duas dimensdes: a construcao
do projeto do NASF em conjunto com gestores, ESF e controle social; e a pactuagao
do processo de trabalho do NASF entre gestores, ESF, NASF e controle social.
Neste segundo item é que serdo definidos os objetivos a serem alcangados, quais
problemas devem ser priorizados, definidos os critérios de encaminhamento e
compartilhamento de casos, os critérios de avaliacido da equipe e apoiadores, bem
como o gerenciamento resolutivo de conflitos.

Em suma, os principais pontos na missao do NASF s&o:

a) O Nasf ndo se constitui porta de entrada do sistema para os
usuarios, mas apoio as equipes de Saude da Familia;

b) Vincula-se a um numero de equipes de Saude da Familia em
territorios definidos, [...];

c) A equipe do Nasf e as equipes de Saude da Familia criardo espagos
de discussdes para a gestdo do cuidado, reunides e atendimentos
compartilhados constituindo processo de aprendizado coletivo;

d) O Nasf deve ter como eixos de trabalho a responsabilizagdo, gestao
compartilhada e apoio a coordenacgéo do cuidado, que se pretende pela
Saude da Familia. (BRASIL, 2009, p. 16).

Entende-se por humanizagcdo a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producao de saude, desde aqueles que sao a finalidade
ultima do sistema de saude, os usuarios, até os profissionais de saude e os
gestores, em todos os niveis da estrutura. Por sua vez, os valores norteadores do
processo de producdo de saude sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos
envolvidos, corresponsabilidade, vinculo solidario e a participacdo coletiva na
gestao.

Por sua vez, o acolhimento € uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS e implica uma postura ética na escuta qualificada do usuario
em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo saude-
doenca, na construgdo de vinculo e na responsabilizacdo do servigo pela resolugao,
0 que faz com ativacao de redes de compartilhamento de saberes.

Outro conceito de importancia para o tema em questao é o de Promocgéo da

Saude. Para Czeresnia (2003), promogéo da saude refere-se a medidas que servem
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para aumentar a saude e o bem-estar. As estratégias de promogao enfatizam a
transformacgao das condi¢cdes de vida e de trabalho, indicando uma posicao positiva
e abrangente para o desenvolvimento humano. Por isso, a promogédo da saude
implica em abordagens educativas democraticas, participativas, problematizadoras e

transformadoras:

A ideia de promocdo envolve a de fortalecimento da capacidade
individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos
condicionantes da saude. [..] Essa concepgdo diz respeito ao
fortalecimento da salude por meio da construcao de capacidade de escolha,
bem como a utilizagdo do conhecimento com o discernimento de atentar
para as diferengas e singularidades dos acontecimentos. (CZERESNIA,
2003, p. 5) (original sem grifos).

2.4 A LINGUAGEM E O DESENVOLVIMENTO HUMANO

A linguagem e a comunicacdo fazem a diferengca na vida das pessoas,
estimulando o individuo a refletir sobre si, sobre o outro e sobre o mundo. De acordo
com Penteado e Servilha (2004), ela € fundamental em todas as etapas do
desenvolvimento humano, desde a vida intra-uterina/neonatal até a senilidade. Para
Moreira e Mota (2009):

os aspectos de fala, da linguagem e da audicdo devem ser
considerados atributos da saide uma vez que suas manifestacoes
patoldgicas abalam a competéncia e o desempenho comunicativo verbal e
nao verbal, intra e interpessoal. [...] essas manifestagdes patologicas
limitam a capacidade do ser humano criar e transformar o mundo,
através do poder da palavra, gerando um enorme impacto na experiéncia
pessoal e comprometendo a qualidade de vida. [...] a habilidade
comunicativa é um dos maiores contribuintes para a qualidade de vida.
(MOREIRA; MOTA, p. 519) (original sem grifos).

A linguagem e a comunicagdo humana sao objetos da Ciéncia
Fonoaudioldégica. A linguagem estabelece vinculos sociais e afetivos, propicia a
aprendizagem através da transmissdo de conhecimento e da cultura, promove
interacdo social e contribui para a integridade emocional do individuo. A linguagem,
aqui, € entendida como constitutiva do sujeito. Eis como se configura o campo de
atuagao do fonoaudidlogo, e que com este projeto se pretende expandir na cidade
de Curitiba, para ampliar o acesso da populagcédo a este campo especifico da saude

humana.
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3 METODOLOGIA

Na elaboracdo deste projeto foi empregado o método da pesquisa
bibliografica, além da incorporagéo de dados e reflexdes resultantes da experiéncia

acumulada na pratica fonoaudioldégica no servigo publico.
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4 A ORGANIZAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA

4.1 DESCRIGAO GERAL

Em 1963, tiveram inicio os servicos em Saude Publica em Curitiba. No final
daquela década, iniciou-se a atengao odontoldgica na rede municipal de educagao e
estruturou-se o Departamento de Bem-Estar Social, com uma Diretoria de Medicina
e Engenharia Sanitaria.

Em 1979, é criado o Departamento de Desenvolvimento Social, e sua
Diretoria de Saude adota as premissas da Atencdo Primaria a Saude, seguindo as
recomendacdes da 1.2 Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, realizada em Alma Ata, em 1978.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) é criada em 1986. Em 1991 é
realizada a 1.2 Conferéncia Municipal de Saude de Curitiba e € constituido o
Conselho Municipal de Saude. Em 1992, avangando na descentralizacdo, a SMS
implanta 7 Nucleos Regionais de Saude e cria, em nivel central, os Departamentos
de Saude Ambiental, Planejamento em Saude, Assisténcia a Saude e Epidemiologia
em Saude. E inicia-se a implantagéo da ESF.

Em 1995, a SMS habilita-se a Gestdo Semiplena do SUS, adere ao
Programa Saude da Familia Nacional e constréi o primeiro hospital publico
municipal, o Centro Médico Comunitario Bairro Novo. Em 1997, através de uma
reestruturagcdo administrativa, a SMS cria os Centros de Assisténcia a Saude, de
Informagdo em Saude, de Saude Ambiental, de Epidemiologia e de Controle,
Avaliacdo e Auditoria. E os Nucleos Regionais de Saude passaram a ser
denominados de Distritos Sanitarios (DS).

No ano de 1998, Curitiba habilita-se a Gestdo Plena do SUS e tem inicio
programas e agdes num sistema integrado de redes de atencdo, como o Programa
Mae Curitibana, o Programa de Saude Mental Comunitaria e o Programa contra o
Tabagismo. Iniciou-se, também, a informatizacdo da rede municipal de saude,
introduzindo-se o Prontuario Eletronico.

Em 2001, o modelo de atencdo da saude € reorientado com base no
conceito de Sistema Integrado de Servigos de Saude — SISS, buscando a integragao
em rede dos diversos pontos de atengdo do sistema. Em 2002, sdo estabelecidos
Contratos de Gestdo entre SMS, DS e Unidades de Saude (US), que foram
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operacionalizados através dos Planos Operativos Anuais, ferramenta que permitiu
monitoramento e avaliacdo dos resultados para redirecionamento das agdes,
quando necessario. Em 2006, é implantada a Ouvidoria em Saude, promovendo e
ampliando o Controle Social. Em 2007, Curitiba adere ao Pacto pela Saude.

A insercao do Fonoaudidlogo no quadro funcional da SMS/PMC ocorreu
entre 2004 e 2005 (CONRADT, 2010).

Em 2009, sao implantados 29 Nucleos de Apoio a Atencao Primaria a Saude
(NAAPS). Em 2011, acontece a 11.2 Conferéncia Municipal de Saude com o tema
“SUS - Patrim6énio do Povo Brasileiro, Controle Social em Curitiba — 20 Anos de
Construcao”. Ao final de 2012, a cobertura populacional atendida pela ESF atingiu
38,06% da populagédo. Atualmente 51% da populagédo conta com a cobertura da
ESF.

Atualmente, os servigcos de atencido a saude da SMS estao estruturados em
rede — a US é sempre o ponto de partida e acompanhamento da assisténcia ao
usuario —, dividida em 9 Distritos Sanitarios, totalizando 109 US, sendo 46 Unidades
Basicas de Saude; 63 US com ESF, 108 Clinicas Odontoldgicas (integradas as US);
ainda complementam a rede: 08 Unidades de Ponto Atendimento (UPA); 07 Centros
de Especialidades; 03 Centros de Especialidades Odontoldgicas; 13 Centros de
Apoio Psicossocial (CAPS); 01 Centro de Orientagdo e Atendimento aos portadores
de HIV/AIDS (COA); 02 Hospitais Municipais; 01 Laboratério Municipal; Equipes da
Saude em Centros Municipais de Atendimento Especializado (CMAE) e Escolas
Municipais de Educacéao Especial (EMEE).

Em 2013, através do Decreto n.° 560, é estabelecida nova regulamentacéo
para a APS na SMS, pelo qual fica alterada a nomenclatura NAAPS para NASF,
segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica; o mesmo decreto também amplia o
leque de servidores para 14 categorias profissionais, algumas nao contempladas

anteriormente, como o Fonoaudidlogo.
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4.2 DIAGNOSTICO DA SITUAGCAO-PROBLEMA

A SMS mantém profissionais de saude em 03 Ambulatérios de Saude Mental
das Escolas Municipais de Educagdo Especial (EMEE), nos quais se realiza
atendimento para os alunos matriculados que apresentam deficiéncia intelectual e
que necessitam de atendimento individual especializado; também se realiza
atendimento a comunidade escolar na area de estimulagdo precoce. Os
atendimentos sao realizados de maneira interdisciplinar com orientacao paralela a
familia dos escolares.

O atendimento a criancas e adolescentes com dificuldades de aprendizagem
que frequentam o ensino fundamental das escolas municipais também é feito em 08
Centros Municipais de Atendimento Especializado (CMAE). Nestes servigos sao
realizados a Avaliagcdo Diagnéstica Psicoeducacional e os atendimentos
individualizados nas areas de saude e educacional, com profissionais da Psicologia
e Fonoaudiologia. Tanto as EMEE quanto os CMAE sdo equipamentos
administrados pela SME.

Saltini (2011) e Campos, et al. (2013) descreveram a problematica que esta
sendo abordada neste projeto: ha 10 fonoaudidlogas, lotadas nos Distritos Sanitarios
da SMS, e que, no entanto, exercem suas atividades funcionais nas EMEE e CMAE,
que como visto acima estdo no ambito da Secretaria Municipal de Educacao.

Ora, nesta conformagao, o servico de Fonoaudiologia ofertado atualmente
no municipio de Curitiba — embora necessario nos espagos ja mencionados — nao
condiz com os principios do SUS, pois, em nossa 6tica, “escapa da natureza de ser
um servigo universal, de natureza integral e com acesso igualitario” (SALTINI, 2011,
p. 26).

Os CMAE ofertam atendimento terapéutico e educacional somente a alunos
da rede municipal de ensino, restringindo assim o acesso a apenas uma parcela do
universo de usuarios. E mesmo assim, o atendimento fonoaudiolégico ofertado se da
em nivel de atencdo secundaria, tendo em vista que ja ha alguma “patologia
fonoaudiolégica” instalada e o objetivo da intervencao fonoaudioldgica é restrito a
natureza curativa. Assim realizada, a assisténcia passa a ser excludente e de
alguma forma elitista, focada no individuo isolado de seu contexto socio-histérico-

cultural, e onde o fio condutor € a patologia ou agravo ja instalado.
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Nos ambulatérios de Saude Mental das EMEE, os atendimentos
fonoaudiolégicos destinam-se a bebés de até 03 anos de idade, encaminhados pela
rede municipal de saude e que necessitam de atendimento precoce, e também aos
educandos provindos das proprias escolas as quais os ambulatérios estao
vinculados. O atendimento fonoaudiolégico caracteriza-se, também, por intervencao
em nivel secundario, na tentativa de interceptar quadros patolégicos em andamento,
minimizando ou retardando sua evolucgio.

Para os usudarios que nao se encaixam nas delimitagdes acima sao
ofertados os servigos fonoaudioldgicos, também, em nivel secundario/especializado,
porém, na rede conveniada ao SUS na cidade de Curitiba.

Saltini (2011) define pontualmente e de forma clara o panorama atual da

atuagao fonoaudiologica em Curitiba:

A atencao a saude fonoaudiolégica da SMS de Curitiba encontra-se limitada
ao modelo assistencial curativo incremental direcionado para o nivel de
atencdo secundaria em saude e contraria a recomendagéo de priorizagao
da atencado basica no &mbito municipal das politicas publicas do SUS.
(SALTINI, 2011, p. 27).

O modelo curativo limita o papel do fonoaudiélogo, enquanto que na
promoc¢ao da saude este profissional pode exercer um importante papel, na medida
em que, com ele, a linguagem/comunicacéo passa a ser colocada a servigo do

processo de empoderamento pessoal e coletivo.

Para as autoras Molini-Avejonas, Mendes e Amato (2010):

A Atencgédo Basica envolve um conjunto de agées promotoras de saude
tanto no contexto individual como no coletivo e atua na promogao e na
protegdo da saude, na prevengcdo de agravos, no diagnéstico,
tratamento, reabilitagdao e na manutengdo da saiude. Nessa dimensao, a
incorporagédo do conceito ampliado de saude, que a associa as condi¢des
de vida, norteia a formulagdo e a implementacdo de estratégias que
viabilizem um servigo de saude universal, integral, eficaz, eficiente, com
equidade e participagao popular fez-se necessaria. (MOLINI-AVEJONAS,
MENDES E AMATO, 2010, p. 466) (original sem grifos).

O compromisso do SUS com a integralidade da atengdo forja novos
processos de cuidados a saude, considerando a familia como parte integrante do
processo e enfocando a promoc¢ao da saude no dmbito dos processos sociais. O

sujeito usuario ndo fica reduzido a mera condigdo de portador de uma doenga que

Ihe provoca sofrimento.
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Hoje, o servigo publico de Fonoaudiologia em Curitiba ndo entra no fluxo dos
demais servigos de saude, pois, além de nao atuar em equipamentos da SMS, nao
se constitui em porta aberta a rede, e ndo tem acesso ao prontuario eletrénico. Ou
seja, os atendimentos fonoaudiolégicos nao “aparecem” para a SMS, nao ha contato
com a US elou ESF de referéncia do escolar atendido, o que resulta num
mascaramento da demanda, pois se agdes de prevencdo nao forem iniciadas, a
assisténcia somente atuara sobre os sintomas dos problemas e ndo sobre suas
causas.

Mendes (2004) ja indicava a necessidade de 01 fonoaudiélogo para um
grupo de 20.000 habitantes e assevera que o fonoaudidlogo deve organizar suas
praticas em bases territoriais bem definidas, conhecendo o perfil epidemioldgico e as
necessidades em saude da populagédo adscrita, o fonoaudiélogo da Atencéo Basica
sera responsavel pelo processo de cuidado de 90% dos agravos fonoaudiolégicos
da populacéo.

Assim, a atuacdo fonoaudiolégica engloba agbes de promogao, protegcéo e
recuperacao da saude nos diversos aspectos relacionados a comunicacdo humana,
em todos os ciclos da vida, podendo, portanto, estar inserida nas US, nos
ambulatérios de especialidades, CAPS, nos hospitais, em unidades educacionais,
domicilios, e outros recursos da comunidade.

Em margo de 2013, um grupo formado por 05 fonoaudidlogas da Prefeitura
Municipal de Curitiba, elaborou o artigo “ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: Proposta para a Prefeitura Municipal de Curitiba —
PMC”. Esse trabalho foi apresentado no 1.° Seminario Nacional de Planejamento e
Desenvolvimento, realizado pela Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, no
més de junho. Como parte do artigo foi elaborada uma “Carta de Servicos em
Fonoaudiologia”, conforme consta no Apéndice.

Naquele artigo, foram descritas cinco grandes areas da Fonoaudiologia que
podem ser trabalhadas na Atencédo Basica. Para elaboragao do referido projeto, foi
abordada a “Rede de Atencao Basica a Saude”, pois o NASF busca superar a logica
fragmentada da saude para construgdo de redes de atengdo e cuidado, de forma
corresponsabilizada com a ESF. Ao mesmo tempo, o NASF pode abranger todas as
demais areas contidas na Carta de Servicos — Saude Materno-Infantil, Saude do
Idoso e Servico de Atencao Domiciliar — e outras que ficaram de fora, como é o caso

de acdes em Saude Mental. E importante destacar que para cada area foi realizado
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levantamento de leis, portarias e decretos — nas esferas federal, estadual e
municipal —, que fundamentam a atuagédo do profissional Fonoaudidlogo com as
diretrizes preconizadas pelo SUS.

Restaria, por ultimo, mas nao menos importante, lembrar que a insercédo do
Fonoaudiologo na rede de Atencédo Basica € uma reivindicacéo registrada na 11.2
Conferéncia Municipal de Saude, conforme consta no Relatério Final, no item de n°
295:

Fortalecer as agdes de promogao de salde e de qualidade de vida por meio
da ampliagao do nimero de equipes (NAAPS) e inclusive com a inclusao
de outras categorias profissionais como, por exemplo: terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo e assistente social. Visando o fortalecimento
das atividades educativas, preventivas, de assisténcia domiciliar, incentivo
as praticas de saude em empresas escolas e associagoes de forma
articulada com a equipe multidisciplinar da US e CLS com objetivo de
estimular adogao de habitos saudaveis de vida. (CURITIBA, 2011, p. 58)
(original sem grifos).

O Fonoaudidélogo também foi lembrado numa das mogdes de apoio da 11.2
Conferéncia Municipal, cujo texto indica: “Incluir o profissional Fonoaudidlogo no
NAAPS para fazer parte da equipe e dar atendimento aos pacientes com disturbio
de degluticdo.” (CURITIBA, 2011, p. 154).

Na ultima Conferéncia Municipal de Saude, a 12.2, realizada em novembro

de 2013, novamente o Fonoaudidlogo foi reivindicado pela populagao.
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5 PROPOSTA

Em Curitiba, o Decreto n.° 560/2013 incluiu o Fonoaudiélogo como
profissional no rol das profissbes que poderdo atuar no NASF. A composicao dos
NASF é definida pelos gestores municipais, mediante critérios de prioridade
apontados pela comunidade, por estudos epidemiolégicos, por particularidades de
cada territorio e pela disponibilidade dos diferentes profissionais. (BRASIL, 2008,
2009, 2011).

A insercdo do Fonoaudidlogo na Atencdo Basica objetiva contemplar os
diferentes niveis de Atencdo a Saude, conforme preconizado pelo SUS, o que
significa promover prevencao, promogao, protecdo e recuperacdo da saude nas
diferentes fases da vida. Assim, apresentamos um processo de trabalho e
planejamento das possiveis agdes que o Fonoaudidlogo podera desenvolver no
NASF, tendo em vista que cada territério tem suas demandas especificas e que o
NASF deve atuar e pactuar suas agdes junto as equipes da ESF. Espera-se que os
argumentos descritos servirdo de base para o trabalho fonoaudiolégico, agora numa
nova area de abrangéncia, os NASF do municipio de Curitiba.

E importante destacar que a producdo dos processos de cuidado & satde
vem passando por uma série de mudangas, ao longo dos ultimos 25 anos, e tem
exigido dos profissionais a incorporagao de saberes sobre o trabalho em saude e o
desenvolvimento de novas competéncias e habilidades, entre as quais destacam-se
a capacidade de trabalho em equipe e de criacdo e conducido de projetos
terapéuticos, a partir de conceitos como clinica ampliada e apoio matricial. Em
outros termos, a assisténcia exige a apropriacdo de um novo campo conceitual
expresso nas diretrizes das politicas publicas do SUS, conforme ilustrado por Molini-
Avejonas, Mendes e Amato (2010, p. 466) a idéia de Mendes (2009):

Modelo tradicional Clinica Ampliada

1) Baixa capacidade resolutiva e poucos 1) Formagéo de equipe territoriais — visao
instrumentos para compreender a agir sobre territorial, formacao de equipes
os determinantes que interferem no processo multiprofissionais — olhar transdisciplinar;
saude doenga; 2) Compreensdo do sujeito em seu

2) Redugdo da complexidade dos problemas contexto e compromisso com o sujeito e
das pessoas a dimensao bioldgica; nd&o com a sua doenga.

3) Servicos  transformados em grandes 3) Constituicdo de redes de cuidado — PTS;
ambulatérios de  consultas; processo articulagdo entre diferentes niveis do
automatizado no cumprimento de tarefas; sistema; praticas que gerem construgéo

4) Praticas centralizadas no profissional médico. de PTS;

4) Criagéo de vinculo entre profissionais e
usuarios.

Fonte: MOLINI-AVEJONAS; MENDES; AMATO, 2010.
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O apoio matricial — razdo primeira da existéncia dos NASF — visa o
estabelecimento de relagdes e responsabilizacao pelas acbes das equipes basicas,
garantindo a integralidade da atengéo em todo o sistema de saude e deve permear
sempre a atuagao fonoaudioldgica.

A atuacao do fonoaudidélogo no NASF engloba acbes de promocgéo, protegao
e recuperacdo da saude nos diversos aspectos relacionados a comunicagao
humana, sejam nos campos da linguagem oral e escrita, da voz, da fluéncia, da
articulacdo da fala, da audicdo, assim como do equilibrio, do sistema miofuncional
orofacial e da degluticdo. Junto a outros profissionais, o fonoaudidélogo procurara
instituir a integralidade do cuidado fisico e mental dos usuarios, por meio da

qualificacdo e complementaridade das equipes da ESF.

O fonoaudidlogo pode desenvolver as seguintes atividades dentro do NASF,
nao esgotando aqui seu leque de atribuicdes:

e Realizar mapeamento das areas de atuacdo, obtendo informacdes
sociodemograficas e epidemioldgicas do territério. (BRASIL, 2009; CONSELHO
REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 2.2 REGIAO, 2006; MOLINI-AVEJONAS;
MENDES; AMATO, 2010).

e Levantar indicadores de alteragdes fonoaudiologicas das areas mapeadas,
com objetivo de tragar perfil epidemioldgico regionalizado e, posteriormente, com
esses dados, subsidiar as definicbes das politicas de saude mais adequadas as
populagdes locais. (CAMPOS, et al. 2013; CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA 2.2 REGIAQ, 2006).

e Diagnosticar e levantar problemas de saude que requeiram acgodes
preventivas, tanto para prevencdo de deficiéncias, como para a atengao as
alteragdes ja instaladas e com necessidade de reabilitagdo. (BRASIL, 2009;
SISTEMAS DOS CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, a).

e Buscar solugbes para os problemas e demandas encontradas, pactuando e
estabelecendo prioridades com a comunidade e com a equipe da ESF. (CONSELHO
REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 2.2 REGIAO, 2006).

e Elaborar protocolos e construcao de fluxos do Servigo de Fonoaudiologia, de

modo a orientar o atendimento fonoaudiolégico. (CAMPQOS, et al. 2013).
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e Participar de equipe multiprofissional na clinica ampliada e equipe de
referéncia, com vistas a auxiliar na elaboragao e condugao do PTS. (BRASIL, 2009;
CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 2.2 REGIAO, 2006; SISTEMAS
DOS CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, a, b).

e Elaborar PTS, por meio de discussdes peridédicas que permitam a apropriacao
coletiva pelas equipes de acompanhamento dos usuarios, realizando acdes
multiprofissionais e transdisciplinares e desenvolvendo a responsabilidade
compartilhada.  (BRASIL, 2009; SISTEMAS DOS CONSELHOS DE
FONOAUDIOLOGIA, b).

e Colaborar na elaboragao das ag¢des de Educagdo em Saude. (BRASIL, 2009;
CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 2.2 REGIAO, 2006; MOLINI-
AVEJONAS; MENDES; AMATO, 2010).

e Acolher demandas, provenientes das equipes da ESF que requeiram
cuidados de reabilitacdo, realizando orientagdes, acompanhamento longitudinal e
coordenagao do cuidado, mesmo com o atendimento em outros niveis de atengao.
(BRASIL, 2009).

¢ Auxiliar no desenvolvimento de projetos para a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios e da populagédo. (BRASIL, 2009; SISTEMAS DOS CONSELHOS DE
FONOAUDIOLOGIA, a).

o Efetivar estratégias que visem o acompanhamento das criangcas que
apresentem risco para alteragcdo no desenvolvimento. (BRASIL, 2009; SISTEMAS
DOS CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, a).

e [Incentivar o aleitamento materno, destacando o desenvolvimento orofacial
relacionado a amamentacao, alimentagdo e cuidados com habitos orais. (BRASIL,
2009; SISTEMAS DOS CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, a, b).

e Promover conscientizacdo e conhecimento aos usuarios em nivel do
desenvolvimento infantii de fala, linguagem e habilidades cognitivas, e
desenvolvimento das habilidades auditivas, diagndstico precoce da deficiéncia
auditiva e aspectos gerais do desenvolvimento motor e psicossocial. (BRASIL, 2009;
SISTEMAS DOS CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, a, b).

e Prevenir a instalacdo de alteragdes fonoaudioldgicas, incapacidades e
deficiéncias em todas as fases da vida dos usuarios. (BRASIL, 2009; SISTEMAS
DOS CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, a).
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e Acompanhar e orientar os processos de alfabetizagao e de aprendizagem, por
intermédio de acgdes intersetoriais, como o Programa Saude na Escola,
desenvolvendo, em conjunto, atividades de prevengdo e recuperagédo, se
necessarias. (BRASIL, 2009; CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 2.2
REGIAOQ, 2006; SISTEMAS DOS CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, b).

e Acompanhar e orientar, junto as ESF, os equipamentos sociais existentes,
incluindo a orientacéo de profissionais de escolas, creches e outras instituicbes que
atendam menores de cinco anos, com foco na abordagem aos problemas da
comunicagao humana. (BRASIL, 2009; SISTEMAS DOS CONSELHOS DE
FONOAUDIOLOGIA, a).

e Coordenar o cuidado de usuarios que requeiram atendimento em nivel de
reabilitacdo ou atendimentos especificos realizados por outro nivel de atencao a
saude. (BRASIL, 2009; SISTEMAS DOS CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, a).

e Desenvolver atividades de reabilitacdo, priorizando atividades coletivas,
dando-se especial atencdo aos usuarios de 0 a 5 anos e os com alteracbes
decorrentes do processo do envelhecimento, com alteragdes de comunicacgao,
mastigacao e degluticdo. (SISTEMAS DOS CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA,
a, b).

e Apoiar de forma matricial e capacitar as equipes nos diagndsticos precoces
das disfagias, buscando uma degluticdo segura e eficaz, e reduzindo a mortalidade
de usuarios por complicagdes pulmonares. (CAMPQOS, et al. 2013).

e Apoiar de forma matricial e acompanhar a transicéo alimentar dos lactentes e
usuarios com via alternativa de alimentacao. (CAMPOS, et al. 2013).

e Realizar visitas domiciliares para matriciamento, orientagdes, adaptacdes e
acompanhamentos, com especial atengao a usuarios com mobilidade reduzida
(restritos ao leito ou domicilio) que necessitam de cuidados nos aspectos pertinentes
a comunicagao e alimentagao segura. (BRASIL, 2009; CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA 2.2 REGIAO, 2006; SISTEMAS DOS CONSELHOS DE
FONOAUDIOLOGIA, a, b).

e Capacitar, orientar e dar apoio matricial as acbdes das equipes da ESF e dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), visando a qualidade na coleta de dados e
orientagdes transmitidas a comunidade. (SISTEMAS DOS CONSELHOS DE
FONOAUDIOLOGIA, a, b).
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e Dar apoio matricial a ESF e familias no manejo de situa¢des decorrentes de
diagnosticos de deficiéncia auditiva. (BRASIL, 2009; SISTEMAS DOS CONSELHOS
DE FONOAUDIOLOGIA, a).

o Realizar agdes que facilitem a inclusao escolar, no espaco do trabalho e no
meio  social. (BRASIL, 2009; SISTEMAS DOS CONSELHOS DE
FONOAUDIOLOGIA, a).

e Ser apoiador matricial nas acbes de Saude Mental, tanto da ESF quanto
usuarios e familiares em risco psicossocial ou de doenga mental. (BRASIL, 2009;
SISTEMAS DOS CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, a, b).

o Detectar e diagnosticar problemas ambientais que possam produzir prejuizos
a saude, como o ruido excessivo. (SISTEMAS DOS CONSELHOS DE
FONOAUDIOLOGIA, a).

e Regular, qualificar, priorizar e gerenciar a lista de espera para atendimento
em nivel secundario para Fonoaudiologia, realizando acompanhamento com
usudarios e familias.

e Propor instrumentos de avaliagdo das agbes fonoaudioldégicas em
consonancia com as diretrizes do SUS, da ESF e do NASF. (CONSELHO
REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 2.2 REGIAO, 2006).

e Participar dos processos de planejamentos e gestdo na area das politicas
publicas. (CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 2.2 REGIAO, 2006).

Enfim, cabe ao Fonoaudidlogo desenvolver promogao e protegcao a saude,
incluindo os aspectos fisicos e de comunicacdo, como o desenvolvimento da
consciéncia sobre cuidados com o corpo (saude auditiva, vocal, habitos orais,
amamentagcao, alimentagdo, controle de ruido, etc.), sempre objetivando o
autocuidado e o desenvolvimento do conhecimento e da habilidade de autonomia
para escolha de agdes com potencial de transformacao das condigdes de vida da

populacdo, com o consequente aumento na qualidade de vida de cada individuo.
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5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

Para que esta proposta possa ser implementada, é preciso:

e Ampliar o quadro funcional de Fonoaudiélogos, visto que, atualmente, o
quadro conta apenas com 10 profissionais, numero insuficiente para garantir a
integralidade do cuidado ao usuario.

e Reunir o grupo de fonoaudidlogos para apresentar o projeto, discutir a
proposta e readequa-la, se necessario.

e Propor a criagdo de uma instancia distrital de coordenagcdo dos NASF. A
criacdo desta coordenacao deve contemplar o planejamento e gestdo dos
processos de trabalho das equipes NASF no DS, visto que, atualmente, a
coordenagao central ndo consegue atender as demandas locais de todas as
equipes NASF.

e Reunir-se com a Coordenadoria do NASF, no Departamento de Atencéao
Primaria a Saude (DAPS/SMS), e com os profissionais dos NASF, para
apresentar a proposta e avaliar, em equipe, os objetivos e atribuicbes do
Fonoaudidlogo no NASF, para avaliar a proposta e readequa-la, se
necessario.

¢ Anexar os adendos que se fizerem necessarios, apos as discussodes coletivas.

¢ Encaminhar oficialmente, ao nivel central da Secretaria Municipal de Saude, a
proposta, enriquecida pelas contribuicdes das discussodes coletivas levadas a
cabo nas instancias ja referidas acima.

e Pautar no Conselho Municipal de Saude (CMS) de Curitiba a apresentagao da
proposta, visto que este é 0 espago publico onde se consolida o controle
social. O CMS deve participar da elaboragdo das metas para a atencéo a
saude, acompanhar e controlar a execu¢ao das acdes no campo da saude

municipal.
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5.2 PLANO DE IMPLANTAGCAO

A implantagao desta proposta, por certo, exige que questdes orgcamentarias
sejam enfrentadas, uma vez que sem mais recursos financeiros para a esfera
publica, a qualidade dos servicos ficam comprometidas. Assim, o maior desafio para
o gestor é fazer ampliar as bases de sustentagao financeira do sistema publico, e
para isso ele deve contar com o suporte politico dos movimentos sociais, sem o0s
quais, de fato, a tarefa de administrar se mostrara contraditéria.

Assim, os responsaveis pela concretizagdo da proposta seriam os quadros
de servidores municipais de saude, tendo a frente o Secretario Municipal. A
responsabilidade pelo monitoramento ficaria a cargo dos coordenadores em nivel
central e distritais dos NASF, realizado através de relatérios de acompanhamento,
instrumentos de avaliagido e controle, inclusive dos indicadores de saude pactuados,

bem como reunides periddicas ja instituidas na pratica gerencial do SUS municipal.

5.3 RECURSOS

Para a implementacdo desta proposta faz-se necessaria a inclusdo de
profissionais fonoaudiélogos exclusivos nesses servigos, para desempenhar as
funcdes ja elencadas anteriormente. Portanto, é importante lembrar que a incluséao
de mais profissionais, segundo a proposta, ndo se daria em prejuizo do atual quadro
de fonoauditlogos lotados nos CMAE e EMEE. A contratagdo por concurso publico
objetiva a fixagdo dos profissionais nos NASF, o que assegura, do mesmo modo, a
linha de cuidado longitudinal prevista na criagdo do NASF.

Num segundo momento, se faz necessaria a capacitacao dos profissionais
recém-ingressados no quadro funcional, para que estes oferecam atuacédo adequada
as necessidades da populagao e pautada nos preceitos do SUS. Para tanto, seriam
selecionados profissionais que ja atuam na rede, com experiéncia no trabalho em
NASF e ESF, para a organizagao e execugao da capacitacido. Esta capacitacao teria
duracdo de 40hs — com atividades tedricas e praticas — com as diversas
especialidades da ESF, NASF e contatando com a presenca do Departamento de

Redes, para integragéo deste profissional ao SUS Curitiba. A capacitagao podera ser
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realizada na sede da SMS, com necessidade de reserva de uma sala e material
audiovisual.

Quanto a infraestrutura, as atividades no NASF serdo realizadas nas US,
nao sendo necessarias adaptacdoes especiais nas instalagdes destes locais, com
uma ou outra excegao. O que se reforga, isto sim, € que exista a disponibilidade do
espaco, que hoje, em geral, tem sido um problema nas US, dada a expanséo das

acdes e competéncias daqueles servigcos de saude.

5.4 RESULTADOS ESPERADOS

O objetivo desta proposta é fortalecer, antes de tudo, a qualidade da
assisténcia publica em saude no municipio de Curitiba. Em seguida, € também
esperado que a Fonoaudiologia, compromissada com a transformacgao da realidade
social desigual e excludente, tenha oportunidade de desempenhar seu exercicio
profissional no ambito publico. Para tanto, a proposta teria as seguintes metas:

e Implantar acdes preventivas e de promocdo da saude, no ambito
fonoaudiolégico e contribuir solidariamente para as outras areas;

¢ Inserir a Fonoaudiologia no fluxo de servigos da saude em Curitiba;

¢ Realizar de acdes intersetoriais, com objetivo de melhorar a qualidade de vida
da populacao;

e Aumentar a eficiéncia e eficacia da assisténcia integral ao usuario,
promovendo diagndstico adequado e continuidade no tratamento multidisciplinar,
enfocando sempre o individuo social, € ndo apenas sua enfermidade;

¢ Realizar capacitacao permanente em saude para as ESF, juntamente com a
equipe de ACS, reduzindo e qualificando assim os encaminhamentos aos
profissionais do NASF;

e Reduzir o numero de encaminhamentos para especialistas e, por
consequéncia, levar a reducao das listas de espera para atendimento, resultando em
melhoria no fluxo da Atencao Basica;

Em suma, reduzir gastos publicos com o tratamento das alteragbes

fonoaudiolégicas nos demais niveis de atencao a saude.
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5.5 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

Esta proposta depende de pactuacgdes politicas, financeiras e intersetoriais
dentro e fora da PMC.

Tendo em vista o numero reduzido de profissionais fonoaudidlogos, deve ser
feita uma agenda racional, priorizando atendimentos compartilhados e apoio técnico-
pedagogicos, com apoio matricial. Visto que o numero de profissionais
fonoaudidlogos € inferior ao ideal e inferior ao numero de NASF ja em
funcionamento no municipio — atualmente 29.

A partir do momento em que a inser¢gdo do fonoaudidlogo estiver
consolidada no sistema municipal de saude, e através de dados obtidos como perfil
epidemiolégico, numero de atendimentos — visitas domiciliares, atendimento
compartilhados, PTS desenvolvidos, numero de bebés acompanhados com vistas ao
levantamento de dados do aleitamento materno exclusivo, acompanhamento
auditivo, atividades grupais — a demanda pelo servigo devera ser estudada apés o
periodo de 01 ano, e, se necessario, deve-se proceder ao redimensionamento do
numero de Fonoaudidlogos necessarios, para que o servigco publico esteja cada vez

mais proximo a populacgao.
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6 CONCLUSAO

O que o permeia o conhecimento humano é o instrumento da linguagem, em
todas as suas dimensdes — oral, escrita e sinalizada. Sem a linguagem n&o ha
transmissdo, nem producdo e acumulacdo de conhecimento, o que compromete a
histéria de grupos humanos. A comunicagéo, via a linguagem, permite ao individuo
se colocar como agente transformador da sua realidade social.

Atualmente, os NASF desconhecem as especificidades da Fonoaudiologia, e
€ desejavel que essas especificidades sejam incorporadas no trabalho coletivo. Nao
se trata, aqui, de se operar para uma reserva de mercado, mas sim buscar o legitimo
lugar para o exercicio de um trabalho especifico no campo da saude, e do qual a
populagdo tem muita necessidade. A entrada da Fonoaudiologia no SUS Curitiba
conseguira qualificar os encaminhamentos, promover a agilidade dos fluxos, a
integralidade da assisténcia e a efetividade do servico.

O reverso também € desejavel: que o profissional fonoaudidlogo se aproprie
das dindmicas e processos de trabalho de outras areas, o que certamente
enriquecera a sua propria, visto que nenhuma area do conhecimento isoladamente
esgota a complexidade do conhecimento sobre a saude humana.

Estar no NASF implica ao fonoaudiélogo saber fazer da linguagem e da
comunicagao, na pratica cotidiana dos individuos, uma ferramenta de agao politica.
Ela visa a produgao de um saber social e culturalmente comprometido com a partilha
de bens comuns, com a intervengao e a transformacao da realidade social, muitas
vezes via a educagado em saude da populagdo, que convirja para a superagao das
desigualdades e de exclusdo, inaceitaveis em pleno século 21.

O fonoaudidlogo deve se responsabilizar por praticas de cuidados que
respondam as necessidades da populacdo, sendo capazes de enfrentar os graves
disturbios de linguagem, da voz, da motricidade orofacial e da audigdo. Porém,
acima de tudo, este profissional, assim como os demais integrantes das equipes
multiprofissionais, deve estar comprometido com a promoc¢ao da saude.

A inclusdo do fonoaudidlogo no NASF visa a ruptura com o modelo
assistencial curativo, visto que possibilita uma viséo integral sobre o individuo e sua
histdria, superando o reducionismo e a superficialidade no trato com o campo da
saude. As praticas de autocuidado, tdo preconizadas, lembram que para os

individuos cuidarem de si é preciso que tenham acesso as condicbes materiais
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basicas, para estarem motivados e informados. O individuo é um sujeito social,
capaz de planejar e agir para seu desenvolvimento, podendo ser participante ativo
no cuidado ofertado, mas para tanto é preciso um esforgo intersetorial, € ndo o
trabalho isolado da area da saude.

Enfim a promocéao a saude deve permear toda atuagcédo do fonoaudiélogo no
NASF, a fim de se criar e orientar uma nova préaxis fonoaudioldgica, envolvida com a
construcdo de cidadania e melhoria na qualidade de vida.

Este trabalho centralizou a descricdo da inser¢gdo do Fonoaudiélogo nos
NASF, mas é oportuno lembrar que existem outros ambitos onde este profissional
pode desenvolver agbes de promogao a saude, como nos hospitais municipais, nos
Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) e no Centro de Referéncia Especializado em
Saude do Trabalhador (CEREST).

Reforga-se que a inser¢dao do fonoaudidlogo nos NASF nao deve ser
entendida como abandono da promog¢ado em saude do escolar. Muito pelo contrario,
deve-se direcionar e ampliar a atuagao fonoaudioldgica nos ambientes de educagao
infantil dos Centros Municipais de Educacao Infantil (CMEI) e em ambientes onde se
formulem as politicas educacionais, de alfabetizagéo e inclusdo. E preciso (re)pensar
a atuacado fonoaudiolégica na escola, que também deve ser vista como espago
possivel de promogdo de saude, que deve privilegiar as relagbes interpessoais e
levar em conta o contexto histoérico, social e cultural dos individuos em constituicao,
visto que principalmente a educacgao infantil deve desenvolver nas criangas formas
mais complexas de sentir, pensar e buscar solu¢des para problemas.

No entanto, cada vez mais, é desejavel que as ag¢des dos dois campos — o
da Saude propriamente dito e o da Educacdo — na pratica se conversem, se
potencializem, através de um sistema de comunicacdo e de troca de dados que

devera ser promovido.
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APENDICE - Carta de Servicos em Fonoaudiologia

Progra ~ Recu_r SOS .
ma Acao Materiais e Descrigao
Humanos
Triagem Auditiva ¢ Fonoaudidlogo Realizadas nas maternidades.
Neonatal e Aparelho de | Casos alterados devem ser
Teste da Orelhinha otoemiss3o acustica | encaminhados  aos  centros  de
Portaria GM 2073/2004* | , Otoscopio refer_ens:la em audiologia para
e Protocolos de avaliacao e ac.:olmpanhamento o
: Sendo matriciado por profissional
procedimentos inserido na rede de saude para garantir
fluxo e acompanhamento dos casos
que necessitem investigagéo.
Programa ¢ Fonoaudidlogo Acdo interministerial (ME e MS) com
Saude na Escola e Audidmetro finalidade de contribuir para a formagao
‘>’: Decre’;o 6.286/2007* e Imitancidmetro integral do§ estyd_antes da r_ede publﬂlca
= Portaria GM 2073/2004* e Cabine acistica de educagdo basica por meio de agdes
a - ° de prevengdo, promogdo e atengdo a
=) e Otoscépio satde.
j e Protocolo de | Art. 4.° § VI - avaliagdo auditiva;
a procedimentos § XIV -educagdo permanente
2 em saude;
) Garantir insercdo na rede de saude

auditiva

Avaliagao auditiva em
escolares

Lei 11393/2005*

Portaria GM 2073/2004*

e Fonoaudidlogo

o Audidbmetro

e |mitanciébmetro

e Cabine acustica
e Otoscopio
[ ]

P

Protocolo de

rocedimentos

Fica obrigatéria nos postos de saude,
creches e unidades escolares do
Municipio de Curitiba, a realizacdo de
testes audioldgicos periddicos, tendo
como objetivos a identificacdo de
perdas auditivas para todas as criancas
em bercarios, creches, escolas e
centros municipais.

Garantir insergdo na rede de saude
auditiva

SAUDE MATERNO
INFANTIL

Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga
(IHAC)

Portaria GM 756/ 2004*

Rede Cegonha
Portaria  GM 1459/
2011*

Fonoaudidlogo
Otoscopio
Estetoscoépio

Protocolo
Procedimentos

e Material didatico

de

Acompanhamento &  puericultura,
envolvendo acbes de incentivo e
orientagdes ao aleitamento materno,
transicdo alimentar, orientacdo a
estimulacdo de linguagem e sinais de
alerta de perda auditiva na infancia,
atraso no desenvolvimento global, bem
como monitoramento e investigacao
auditiva.

SAUDE
DO
IDOSO

Atencao a Saude do
Idoso

Portaria 2.528/2006*

e Fonoaudiologo
e Otoscoépio

e Estetoscopio
e Protocolo
Procedimentos

de

Avaliacdo e atendimento nas areas da
audicdo, linguagem, comunicagao,
degluticdo. Linha de cuidados aos
doentes com AVC.

Profissional inserido na rede de
atencdo primaria para garantir os
avaliagdes e atendimentos
complementares
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Melhor em casa

O atendimento visa: promogdo a

e Fonoaudidlogo
e Otoscopio saude, prevencdo e tratamento de
'g o 5 Portaria 2029/ 2011* e Estetoscopio doengas e reabilitacdo prestadas em
«f — | Portaria GM 2527/ domicilio, abrangendo os ambitos de
o< e Protocolo de : :

uga 2011 Procediment avaliacdo e atendimento nas areas da

S s Portaria 1533/2012* ocedimentos linguagem, comunicagéo, degluticao.

ﬁ F o *Profissional inserido na rede de

< = o .

» Q0 atengdo primaria para garantir os
avaliagdes e atendimentos
complementares

NASF ¢ Fonoaudidlogo A inser¢ao do profissional na atencao

e Otoscopio primaria a saude objetiva contemplar

? Portaria GM 154/2008" | ,  Estetoscopio os trés niveis de atengdo a saude na
\ Portaria 2.488/2011* e Protocolo de atencao fonoaudiologica, conforme

Decreto 560/2013**

I

REDE DE ATENCAO
BASICA A SAUDE

Procedimentos

preconizado pelo SUS  significa
promover a prevengado, promogao,
protecdo e recuperagdo da saude nas
diferentes fases da vida.

* Legislagao Federal

** Legislagado Municipal
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