Editorial 11

FONOAUDIOLOGIA E SAUDE DA FAMILIA

“Durante a década de 60, o amplo debate realizado em varias partes do mundo, realgando a
determinagao econdmica e social da saude, abriu caminho para a busca de uma abordagem positiva nesse
campo, visando superar a orientagéo predominantemente centrada no controle da enfermidade” .

Em 1977, na 302 reunido anual da Assembléia Mundial de Saude, os paises participantes definiram
como meta “a obtencéo por parte de todos os cidaddos do mundo de um nivel de saude no ano 2000,
que lhes permitira levar vida social e economicamente produtiva” 2.

A necessidade de garantir o direito a saude e promover o acesso de todos aos servigos de saude, foi
o cendrio da realizacdo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, conhecida
como Conferéncia de Alma Ata, em 1978 '. Partindo da meta de Saude para todos no ano 2000, a
Declaracdo de Alma Ata apontou, entre outras questdes, a importancia das acdes intersetoriais, dos
cuidados primdrios em saude e da participa¢do da populacado no planejamento e execucao destes
cuidados. Este documento enunciou os principios que serviram de base para que, na Assembléia Mundial
de Saude em 1979, a Atencéo Primaria a Saude fosse definida como:

A Atencdo essencial a saude, baseada na tecnologia e métodos praticos, cientificamente comprovados
e socialmente aceitaveis, tornando-se universalmente acessiveis a individuos e familias na
comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais possa
arcar em cada estdgio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianga e autodeterminacao. E
parte integral de um sistema de satde do pais, do qual € fungéo central, sendo o enfoque principal
do desenvolvimento social e econémico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de satde, levando a aten¢do a saude
0 mais préoximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo um primeiro
elemento de um processo de atencdo continuada a saude” (OMS, 1978) 1.

Esses eventos / reunides e todas as concepcoes / diretrizes que dai emanaram, foram fundamentais
para os debates ocorridos na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, cujo relatério apontou os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), instituido na Constituicio de 1988, que declarou
a saude como um direito de todo cidadao e um dever do Estado. Regulamentado pelas Leis Orgénicas da
Saude N2 8080/90 e n® 8142/90 3, o SUS é concebido como uma rede integrada de servicos, que atribui
grande importancia a atengédo primaria. No ambito do SUS, a denominagéo adotada para o modelo de
atencdo a saude que incorpora a atencdo primaria a Saude ¢é a atengéo basica *.

“No SUS, o cuidado com a saude estéd ordenado em niveis de atencao, que sao a bésica, a de média
complexidade e a de alta complexidade. Essa estruturagéo visa a melhor programacéo e planejamento
das acdes e servicos do sistema. Nao se deve, porém, considerar um desses niveis de atencdo mais
relevante que outro, porque a atencdo a Saude deve ser integral. A prioridade para todos 0os municipios
é ter a atencao basica operando em condi¢des plenas e com eficacia” °.

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promog¢ao e a protecao da saude, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencao da saude. As praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas
sao dirigidas a populagdes de territorios bem delimitados. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territério. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de satide. Orienta-se pelos principios
da universalidade, da acessibilidade e da coordenac¢ado do cuidado, do vinculo, da continuidade, da
integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagéo, da equidade e da participacao social °.

A Atencao Bésica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizagao.
Caracterizada como a porta de entrada preferencial do sistema de saude, com territério adscrito, deve
permitir, entre outros, o planejamento e a programacao descentralizada, e em consonancia com o
principio da equidade; efetivar a integralidade em seus varios aspectos; desenvolver relagdes de vinculo
e responsabilizagdo entre as equipes e a populacéo adscrita garantindo a continuidade das acdes de
saude e a longitudinalidade do cuidado °.
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O Programa de Agentes comunitarios de saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF) foram
institucionalizados, respectivamente, em 1992 e 1994, a partir de experiéncias isoladas desenvolvidas em
diversas regides do Brasil.

“A partir de 1996, o Ministério da Saude comecga a romper com o conceito de programa que estava
vinculado a uma idéia de verticalidade e transitoriedade, passando a utilizar a denominacao de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) por considera-la a estratégia escolhida para reorientacéo da atencéo a saude
no pais” 4.

A equipe minima, que compdem a ESF, conta com um médico generalista, um enfermeiro, um técnico ou
auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Pode-se integrar a ESF a equipe de saude
da boca ou outros profissionais que o gestor local julgar necessarios para melhorar a resolutividade.

Em 2008, foram comemorados os 20 anos do SUS, e os 15 anos de implantacdo da Saude da Familia,
que hoje conta com 28.100 equipes de saude da familia, 218.330 ACS e 16.552 equipes de saude da boca,
em milhares de municipios brasileiros 8. Entretanto, o acesso a profissionais de outras especialidades e
categorias da area da saude, tem se constituido um desafio para a garantia da integralidade da atencao.

Buscando sua inser¢do na Atengdo Basica, desde a implantagdo do SUS, a Fonoaudiologia tem
aprofundado o debate sobre as possibilidades de atuacdo neste nivel do sistema. Desde a década de 90,
muitas experiéncias vém sendo apontadas em publicagdes e eventos cientificos. Considerando a importancia
do tema para a categoria, o Conselho Regional de Fonoaudiologia, com o apoio do Comité de Saude Publica
da SBFa, promoveu, em 2002, um férum com o objetivo de elaborar um documento, de forma participativa,
que definiu uma “Proposta de Inclusdo da Fonoaudiologia no Programa de Saude da Familia” ”.

O documento define objetivo, diretrizes e atribui¢cdes do profissional neste programa, tais como: atuar em
equipe, no levantamento da situacao de saude geral da comunidade e busca de solu¢des dos problemas
encontrados, potencializando a resolutividade das agdes; inserir dados relativos a comunicagdo humana
no cadastro da populacéo; identificar prevaléncia das alteragdes da comunicacdo humana; assegurar o
acesso progressivo das familias atendidas pela ESF as acdes de promocéo, protecédo da saude, bem como
tratamento e reabilitacdo dos agravos da comunicagdo humana; desenvolver instrumentos para avaliagcao
do impacto das agcbes em consonancia com as diretrizes da ESF; realizar visitas domiciliares, conhecendo
os variados determinantes que possam gerar agravos a saude geral e da comunicacao humana; atuar em
equipamentos educacionais e sociais da regiao, entre outras. Nesse documento, entregue ao Ministério
da Saude, foi proposta a incorporacao de fonoaudidlogos as equipes de saude da familia, inicialmente, na
proporcao de 1 fonoaudidlogo para 3 equipes.

Desde a elaboracao desse documento e apesar do relato de varias experiéncias na Atencao Basica
e na ESF, o fonoaudidlogo vinha encontrando poucas bases legais para atuar neste contexto. Apesar da
compreensao de que o principio da integralidade valoriza a participacéao de diferentes categorias profissionais
para sua garantia, o fonoaudidlogo é ainda reconhecido como um profissional, prioritariamente, da atencéo
especializada.

Em 2008, como uma das estratégias de fortalecimento da atencao basica, foram criados, pela Portaria
154 do Ministério da Saude, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). O NASF tem como objetivo
“ampliar a abrangéncia e o escopo das ac¢des da atencado basica, bem como sua resolubilidade, apoiando
a insercao da estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e o processo de territorializacao e
regionalizagao a partir da atencao basica”.

O NASF amplia o numero de profissionais nas equipes da ESF e é constituido por equipes de diferentes
areas de conhecimento, de 13 diferentes ocupacgdes (entre eles o fonoaudidlogo), compartilhando as praticas
em Saude nos territérios sob responsabilidade da equipe de saude da familia, aumentando seu alcance e
sua eficiéncia .

O NASF néao se constitui em porta de entrada do sistema, € a maior parte do tempo dos profissionais
devera ser dedicada a atividades junto as equipes, recomendando-se o compartiihamento de projetos
terapéuticos. A responsabilizacao compartilhada entre as equipes de Saude da Familia e a equipe do NASF
na comunidade prevé a revisao da pratica do encaminhamento com base nos processos de referéncia e
contra-referéncia, ampliando-a para um processo de acompanhamento longitudinal de responsabilidade
da equipe de Atencao Basica/Saude da Familia, atuando no fortalecimento de seus atributos e no papel de
coordenacao do cuidado no SUS 8.

A operacionalizacao do NASF adota, entre algumas concepg¢des, o conceito de matriciamento. O que
se pretende, quando a equipe ou profissional de apoio matricial (do NASF) se encontra com a equipe de
referéncia, é que o apoio matricial auxilie a equipe de referéncia na formulacéo / reformulacao e execugéo
de um projeto terapéutico singular para um sujeito individual ou coletivo, que necessita de uma intervencao
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em saude, a qual a equipe de referéncia teve dificuldade °. Este processo contribui para organizagdo de
uma linha de cuidado continua, rompendo com a fragmentacao do cuidado, que prejudica a integralidade
da atencdo.

“O matriciamento auxilia as equipes a pensar sua atuacao, conhecer sua rede e ampliar seus
conhecimentos e possibilidades de agéo, ja que permite o compartilhamento de saberes no encontro de
multiplos profissionais” ™°.

Fruto da mobilizacdo da categoria e contribuindo para a visibilidade das agbes do fonoaudidlogo na
atencdo basica, a partir de novembro de 2008, a tabela de procedimentos do SUS incorporou modificagdes
que favorecem o registro de procedimentos realizados por fonoaudidlogos. Nas versdes anteriores da tabela,
s6 era possivel o registro de procedimentos de média e alta complexidade, que néo evidenciavam nossas
acoes na atengdo basica.

Finalizando, é importante reconhecer que o cenario atual das politicas publicas de saude tem favorecido a
ampliagcao das ag¢oes fonoaudioldgicas no SUS. Desta forma, a efetiva insergéo da categoria profissional em
todo o sistema e, particularmente, na Estratégia de Saude da Familia, dependera do envolvimento e educagéo
permanente de cada profissional e da mobilizagéo e articulagéo das entidades de classe da categoria.
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