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RESUMO

LEMOS, Mariana de Castro. A relagdo entre a evolugdo do conceito de saude e a
ampliagdo da atuagdo fonoaudiolégica no Brasil. Trabalho de Conclusdo de Curso
[Graduacao] - Pontificia Universidade Catodlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida,
Faculdade de Fonoaudiologia, Campinas, 2020.

A definicdo divulgada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1948 que diz que
saude é: “Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade”, foi capaz de expandir e concretizar o modelo
biopsicossocial, tendo uma abordagem mais integral do ser humano. A partir desta
concepcao, a saude foi entendida de outras formas até evoluir para a caracterizagao dos
Determinantes Sociais de Saude. A partir disso, torna-se fundamental considerar os
aspectos da fala, da linguagem e da audicdo como atributos da saude. No Brasil, um
marco importante para o avango nas questdes de saude, foram as discussdes realizadas
durante a VIIl Conferéncia Nacional de Saude e a publicagdo da Constituicao de 1988 em
que foi definido o Sistema Unico de Satde (SUS). Uma das profissdes inseridas no SUS
é a fonoaudiologia e seus campos de insercdo em relagdo a saude publica tem se
tornado mais amplo, sendo possivel projetar acées de protecédo e recuperacéo da saude
pois defende-se que a habilidade comunicativa € um dos maiores contribuintes para a
qualidade de vida e toda agao preventiva nesta area ira favorecer significativamente para
promover saude em geral. Muitas datas foram importantes para que ocorressem 0s
avangos na concepg¢ao de saude e na atuagdo fonoaudiolégica no Brasil. Um fator
relevante para ampliacdo da oferta em saude e atuacao fonoaudiolégica no Brasil foi a
conquista do Sistema Unico de Satde. Além de se configurar um modelo de assisténcia &
saude mais justo e democratico, o SUS contribuiu para um aumento e expansao da
atuagdo fonoaudiolégica. A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, foi possivel
identificar que ao longo dos tempos houveram mudangas acerca do conceito de saude e
com isso, a ampliacdo e a consolidagdo da atuacdo fonoaudiolégica. No Brasil, apds o
estabelecimento do Sistema Unico de Saude, a Fonoaudiologia passou a elaborar
propostas e agdes a serem praticadas no sistema publico de saude.

Palavras chaves: Fonoaudiologia;Satde publica;Sistema Unico de Salde.



ABSTRACT

LEMOS, Mariana de Castro. The relationship between the evolution of the health concept
and the expansion of speech therapy activities in Brazil. Final Paper [Graduation] -
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Graduagao em Fonoaudiologia, Campinas,
2020.

The definition released by the World Health Organization (WHO) in 1948 that says health
is: “A state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence
of disease or infirmity”, was able to expand and concretize the biopsychosocial model,
considering a more integral approach of the human beings. From this conception, health
was understood in other ways until it evolved to the characterization of Social
Determinants of Health (SDH). From this, it is essential to consider the aspects of speech,
language and hearing as attributes of health. In Brazil, an important milestone for the
advancing of health issues was the discussions held during the VIII National Health
Conference and the publication of the 1988 Constitution in which the Unified Health
System (Portuguese: Sistema Unico de Satde, SUS) was defined. One of the professions
included in SUS is speech therapy and its fields of insertion in relation to public health
have become more and more broad, being possible to design health protection and
recovery actions because it is argued that the communicative ability is one of the biggest
contributors to the quality of life and any preventive action in this area will significantly
favor health in general. Many dates were important for advances in the conception of
health and in speech and performance of speech therapy. A relevant factor for expanding
the offer in health and speech therapy in Brazil was the achievement of the Unified Health
System. In addition to being a fairer and more democratic model of health care, SUS
contributed to an increase and expansion of speech therapy activities. Based on the
results obtained in this research, it was possible to identify that, over time, there have
been changes regarding the concept of health and, with that, the expansion and
consolidation of speech therapy activities. In Brazil, after the establishment of the Unified
Health System, Speech Therapy has started to elaborate proposals and actions to be
practiced in the public health system.

Key words: Speech therapy; Public health; Health Unic System.
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INTRODUGAO

Um dos grandes avancgos para a promog¢ao de saude foi a realizacao, pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS), em Alma-Ata a Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, com a participacdo de inumeros paises,

inclusive do Brasil, em 1978".

No que se refere ao Brasil, além do evento citado anteriormente, outros marcos
foram importantes para o avanco nas questdes de saude no pais, como as
discussdes realizadas durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude e a
publicacdo da Constituigdo de 1988 em que foi definido o Sistema Unico de
Saude (SUS)".

De acordo com a Constituicdo, o SUS foi definido como uma rede regionalizada
de agdes e servigos que visam “o acesso universal e igualitario da populagéo para
a promocgao, protecdo e recuperagao de sua saude” e possui 0s objetivos de
identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da saude, formular
politicas de saude destinadas a redugdo de riscos de doengas, promover o
acesso igualitario e universal as agdes e aos servicos de saude e dar assisténcia
as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protecdo e recuperagao da

saude’.

Uma das profissdes inseridas no SUS é a fonoaudiologia, para a qual vem
aumentando as oportunidades no sistema publico, ao longo dos anos. No entanto,
este € um fenbmeno recente, pois, a atuagdo fonoaudioldégica nos dias atuais
deixou de ser centrada em um perfil exclusivamente clinico e individual e passou
a adotar agdes de prevencado e promogao da saude, passando a se comprometer
com os principios de humanizacdo, acolhimento, vinculo e responsabilidade

territorial’.

O fonoaudiélogo segundo a Lei Federal n°® 6.965/1981 ¢é “o profissional com

graduacdo plena em Fonoaudiologia, que atua em pesquisa, prevencao,
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avaliacao e terapia fonoaudiolégica na area da comunicagéo oral e escrita, voz e
audicado, bem como em aperfeicoamento dos padrbes de fala e da voz”. Segundo
dados do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) de dezembro de 2019,

existem 45.123 profissionais formados em fonoaudiologia no Brasil 23.

Considerando a evolugdo do conceito de saude, torna-se fundamental considerar
0os aspectos da fala, da linguagem e da audicdo como atributos da saude. Isto
porque suas manifestacbes patoldégicas comprometem a competéncia e o
desempenho comunicativo verbal, n&o verbal, intra e interpessoal, gerando
sofrimento e insucesso social, interferindo assim, na qualidade de vida dos
individuos, pois, por meio da comunicagdo, o individuo atua como agente
transformador da sociedade e da sua realidade e por isto, a comunicagdo merece

atencdo no sistema de saude®.

A criacao e implementacéo de diversas politicas de saude, que prevéem a
insercdo do fonoaudidlogo na assisténcia a saude da populagdo, € uma
importante  conquista da categoria profissional e tem contribuido
significativamente para atender as necessidades de saude da populagdo que

antes ndo eram reconhecidas no SUS’.

Sendo assim, tendo em vista o conceito ampliado de saude e a importancia
da comunicagdo humana para o desenvolvimento integral do individuo, o
fonoaudiélogo € um profissional relevante na atengédo primaria a saude e sua
contribuicdo ocorre desde a gestagcdo até a velhice, pois seu campo de atuagao
envolve o processo de amamentagado, respiracédo, degluticdo, voz, audicdo e

linguagem oral e escrita’®.

A fonoaudiologia vem ampliando seus campos de insercdo em relacéo a
saude publica, porém, ainda € preciso que haja ainda mais estudos que produzam
conhecimentos técnicos e cientificos que possam expandir seu dominio de
atuacado e além disso, a criacdo de politicas publicas que garantam sua plena

insercdo no SUS’8,
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A idéia da elaboragcdo deste estudo veio a partir da necessidade de
disseminar e discutir a evolugao das questdes de saude no Brasil e a ampliagao
da insercdo da Fonoaudiologia no Sistema Publico, apés as mudangas no
conceito de saude que permitiram considerar os aspectos da fala, da linguagem e

da audicdo como atributos da saude.

Espero, através deste estudo, que seja possivel realizar um panorama
historico acerca da relagédo entre a evolugao do conceito de saude e a ampliagéao
dos servigos de fonoaudiologia oferecidos no Brasil, explanar sobre a trajetéria da
fonoaudiologia até os dias atuais e fazer com que haja uma maior divulgagao do

trabalho do fonoaudiélogo no Sistema Unico de Saude no Brasil.



16

REVISAO DE LITERATURA

O conceito de saude

Tendo em vista a definicdo divulgada pela OMS em 1948 que diz que
saude é: “Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doencga ou enfermidade”, é possivel afirmar que este conceito foi
capaz de expandir e concretizar o modelo biopsicossocial, tendo uma abordagem
mais integral, configurando uma evolug¢ao no intuito de ultrapassar o reducionismo

da perspectiva biomédica na promogédo da salude que existia anteriormente®.

A partir desta evolugédo do conceito de saude, buscou-se materializar uma
nova concepg¢ao acerca da saude, pois a mesma era entendida como o estado de
nao doenga, o que fazia com que toda légica do sistema girasse em torno da cura
de agravos a saude. Essa logica - que significava apenas remediar os efeitos das
doencgas, com menor énfase nas causas - deu lugar a uma nova nogao centrada

na prevengao dos agravos e na promogao da saude®.

Apesar desta consideravel evolucdo na concepcdo de saude, varias
criticas surgiram em torno desta definicdo. Isto porque, neste contexto, a saude

foi apontada como tendo um carater utopico e inalcangavel®.

Em primeiro lugar, destaca-se a idéia de que a saude das pessoas deve
ser encarada como um assunto ligado as proprias pessoas, ou seja, deve estar
alheia a qualquer padronizacdo e a qualquer determinacdo fixa e
pré-estabelecida, para que deste modo, ndo ocorra diferentes interpretacdes e
legitimagdes, de controle e governo dos outros. Desta forma, uma das criticas
refere-se a possibilidade desta conceituagao de saude ser politicamente utilizada

para legitimar estratégias de controle e de exclusao®.

Ao afirmar o bem-estar como um valor desejavel, seja fisico, emocional ou

social, entende-se que tudo o que € reconhecido como positivo na sociedade,
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como produtor da sensacdo e do sentimento de bem-estar, passa a poder fazer
parte do ambito da saude, como “a laboriosidade, a convivéncia social, a vida
familiar, o controle dos excessos”, caracterizando, ao contrario, como um
desvalor, como o0 seu ‘reverso patoldgico”, tudo o que se apresenta como

negativo, perigoso, indesejavel, ou o que é reconhecido como maléfico®.

Outra critica a se destacar refere-se a este estado de completo bem-estar.
Estudiosos caracterizam que este, seria apenas uma visao idealizada, como uma
ficcdo, uma ilusdo ou uma utopia, que os seres humanos teriam esperancgas de

atingir, como um objetivo ou meta a ser alcangada®.

Dito isto, a critica mais incisiva, refere-se a dificuldade de definicado “do
estado de bem-estar”, pois na verdade, o bem-estar seria algo subjetivo. Mesmo
numa visado de saude que se restrinja apenas ao ambito do bioldgico, a expressao
dos sintomas pelo individuo, do que sente, do que percebe como manifestacao
em si, estara, sempre, carregada da sua subjetividade, da sua forma de perceber
e sentir que é ou pode ser diferente do que € sentido e percebido por outro

individuo®.

Entende-se que o conceito estda em constante evolugao, nos dias atuais, a
saude passa a relacionar-se com a qualidade de vida da populacédo, a qual é
composta pelo conjunto de bens que englobam a alimentagao, o trabalho, o nivel
de renda, a educagdo, o meio ambiente, o saneamento basico, a vigilancia

sanitaria e farmacolégica, a moradia e o lazer®.

Nesta visdo ampliada de saude, o sujeito € visto como um todo e n&do como
partes fragmentadas, € considerado um ser social, que tem preocupacoes,
anseios, frustracdes, contrariando o modelo biomédico que divide o ser humano

em partes especificas e trata-o como uma maquina®.

Assim, tornou-se relevante cuidar da vida, de modo que se reduzisse a
vulnerabilidade ao adoecer, diminuindo as chances de produgao de incapacidade,

de sofrimento croénico e de morte prematura de sujeitos e de coletividades. Além
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disso, a analise do processo saude-adoecimento evidenciou que a saude é
resultado dos modos de organizagdo da sociedade em determinado contexto
histérico, e que o aparato biomédico ndo consegue modificar os condicionantes
desse processo, pois realiza um modelo de atengdo e cuidado marcado pela

centralidade dos sintomas?®.

Nos dias atuais entende-se que a condicdo de saude, diz respeito a soma

de trés planos: subindividual, individual e coletivo®.

O plano subindividual corresponde ao nivel bioldgico ou fisiopatoldgico.
Nesse plano, o processo saude-adoecimento seria definido pelo equilibrio
dindmico entre a normalidade — anormalidade/funcionalidade — disfuncdes. Assim,
quando a balanga pender para o lado da anormalidade/disfun¢gado, podem ocorrer

basicamente duas situagbes: a enfermidade e a doenga®.

A enfermidade diz respeito a condicdo percebida pela pessoa,
caracterizando-se pela presenca algum sintoma fisico ou dor. A doenga seria a
condicdo detectada pelo profissional de saude, ou seja, a definigdo de um quadro

clinico®.

O plano individual diz respeito as disfungdes e anormalidades que ocorrem
em individuos que sao seres bioldgicos e sociais ao mesmo tempo. Portanto, em
seres-humanos, as alteragcdes no processo saude-adoecimento resultam né&o
apenas de aspectos biologicos, mas também das condigbes gerais da existéncia
dos individuos, grupos e classes sociais, havendo dimensdes individuais e
coletivas. Dessa forma, a condicdo de saude poderia variar entre um extremo de
mais perfeito bem-estar até o extremo da morte, com uma série de processos e

eventos intermediarios entre os dois®.

O plano coletivo expande ainda mais o entendimento sobre o processo
saude-adoecimento, que € encarado ndo como a simples soma das condicbes
organicas e sociais de cada individuo isoladamente, mas sim a expressdo de um

processo social mais amplo, que resulta de um conjunto de fatores e relagdes,
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representados por determinantes do fendbmeno nos varios niveis de analise:

familia, domicilio, micro area, bairro, municipio, regido, pais, continente etc®.

Estes determinantes citados anteriormente, estdo relacionados aos
Determinantes Sociais de Saude (DSS), que expressam o conceito de que as
condigbes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populagdo estédo

associados com sua situagéo de saude®.

Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), os DSS séo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de

saude e seus fatores de risco na populagéo®.

A definicdo de saude inserida na Constituicdo da OMS em 1948, é uma
clara expressdo de uma concepg¢ao mais ampla da saude, que vai além de um
enfoque centrado na doenga. No entanto é importante salientar que a partir desta
concepcao a saude foi entendida de outras formas até evoluir para a

caracterizagédo dos DSS®.

Neste trabalho, sera abordado o modelo de Dahlgren e Whitehead que
inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, desde uma camada mais
préxima dos determinantes individuais até uma camada distal, onde se situam os

macrodeterminantes®.

Como demonstrado na figura 1, os individuos séo representados na base
do modelo, sendo considerados neste local as caracteristicas individuais de
idade, sexo e fatores genéticos que exercem influéncia sobre o potencial e as

condigdes de saude®.

A camada externa representa o comportamento e os estilos de vida
individuais. Esta camada esta situada no limiar entre os fatores individuais e os
DSS, pois os comportamentos, muitas vezes considerados apenas como de
responsabilidade individual, podem também ser considerados parte dos DSS, ja

que essas opgoes estdo intimamente condicionadas por determinantes sociais,
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como por exemplo questdes relacionadas a informacdes, propaganda, pressao

dos pares, possibilidades de acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer®.

A camada seguinte ira destacar a influéncia das redes comunitarias e de
apoio, cuja maior ou menor renda é capaz de expressar o nivel de coesao social

que é de fundamental importancia para a satide da sociedade como um todo®.

No proximo nivel, apresentado na figura, estdo os fatores relacionados a
condicbes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a
ambientes e servigos essenciais, como saude e educacao. Estes fatores indicam
que as pessoas, em desvantagem social, correm um risco diferenciado, criado por
condi¢cdes habitacionais mais humildes, exposi¢cao a condigdes mais perigosas ou

estressantes de trabalho e acesso menor aos servigos®.

No ultimo nivel descrito no modelo de Dahligren e Whitehead (1991), estao
situados os macrodeterminantes. Estes estdo relacionados as condicbes
econdmicas, culturais e ambientais da sociedade e que possuem grande

influéncia sobre as demais camadas®.

c L7
0 CONDIGOES DE VIDA .
o 4 EDETRABALHO =& R

HARITACAD

Figura 1: Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead °.
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A diferenga dos conceitos de saude ao longo dos anos

Primeiramente, € importante ressaltar que o conceito de saude reflete a
situagao social, econbmica, politica e cultural. Sendo assim, a saude nao é
representada da mesma forma para todas as pessoas. Dependera da época, do
lugar e da classe social em que o individuo se encontra. Além disso, dependera

também de valores pessoais e de concepgdes cientificas, religiosas e filoséficas™.

A trajetéria da humanidade é acompanhada pelo desenvolvimento e
construcdo do conceito de saude ao longo dos tempos, sendo influenciada por
caracteristicas proprias de cada época. Portanto, desde os primérdios da
humanidade, o ser humano se questiona sobre a origem da vida, as razdes da

existéncia e o que é ter saude'.

No inicio das civilizagdes, por exemplo, os homens utilizavam como
explicacao os pensamentos magicos e sobrenaturais para os acontecimentos ao
seu redor. Os povos viam as doengas como resultantes de causas externas,
tendo relagdo com a idéia de castigo por algo ou alguma agado. Ja a saude, em

contrapartida, era entendida como recompensa por um bom comportamento™”.

O medo do desconhecido e da possibilidade de violagdo de uma crenga ou
regra cultural religiosa gerava superstigbes e maus pressagios, um acidente ou
quaisquer fendmenos externos que atingissem o homem eram tomados como

algo desencadeado pela influéncia de forgas sobrenaturais™’.

Ja na cultura classica grega, ocorreu uma importante evolugdo do conceito
de saude. Isto porque este povo buscava uma explicagdo racional para os
acontecimentos, descartando assim, elementos magicos e religiosos,
considerando a observagédo empirica, a importancia do ambiente, a sazonalidade,

o trabalho e a posigdo social do individuo™.

Galeno, por exemplo, foi um médico grego que documentou o

conhecimento e a especulagédo médica de sua época. Uma de suas idéias que
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permanece na humanidade desde a Antiguidade é a saude como equilibrio entre
as partes primarias do corpo. Sendo assim, mais do que lidar com os problemas
de saude, este povo procurava entender as relagdes entre o homem e a

natureza'''2.

Na |dade Média, pode-se destacar o periodo do feudalismo e a forte
influéncia existente do cristianismo sobre a visdo de saude e doenca. Nesta
época acreditava-se na variabilidade dos humores corporais, mas atribuiam que o

desequilibrio das pessoas estava relacionado ao pecado''%3,

No entanto, ao final deste periodo, devido as crescentes epidemias,
retomou-se a ideia de contagio entre os homens. Isto, porém, estava ligado
segundo as crengas a combinagao dos astros, o envenenamento das aguas pelos

leprosos ou até mesmo ocasionados por bruxarias"%13,

No Renascimento, originou-se a ciéncia com a necessidade de descobrir a
origem das matérias. Na ldade Moderna, com a introdugcdo da maquina a vapor,
intensificou-se o ritmo produtivo. Sendo assim, as fabricas passaram a demandar
mais méao de obra e, como consequéncia disso, as cidades foram crescendo nas
periferias € o0 corpo, tomado como meio de produgcdo pelo capitalismo
emergente, torna-se objeto de politicas, praticas e normas, surgindo entdo as

primeiras regulagdes visando a saude nas fabricas™'.

Nos séculos XVII e XVIII foram registrados muitos avangos na medicina.
Destaca-se, neste periodo, o descobrimento do microscépio, o desenvolvimento
da bacteriologia e a adogéo da “policia sanitaria” como politica de saude, que
obrigava os sadios, pela coercdo e pelo poder de policia, a adotarem

comportamentos adequados a saude e os individuos doentes a se isolarem''2,

E importante ressaltar que o empirismo, baseado na observacdo e na
explicagéo racional para os fenbmenos naturais, favoreceu o desenvolvimento da
saude com a busca acerca da causalidade das doencas, fortalecendo a biologia

cientifica'"'2.
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No século XIX deu-se continuidade aos desenvolvimentos cientificos tanto
em medicina clinica e microbiologia, como em patologia e fisiologia. No entanto,
com a Revolugao Industrial, ocorreu 0 aumento da incidéncia da mortalidade geral

e infantil, emergindo os conceitos de medicina social e salde coletiva'.

Ja no inicio do século XX, surgiu o conhecimento da multicausalidade, ou
seja, identificou-se que os fatores causadores das doengas estavam relacionados
ao agente etioldégico, ao hospedeiro e ao meio ambiente. Ainda nesse seéculo,
passou-se a considerar os fatores psiquicos como causadores de doencgas. Deste

modo, o homem comeca a ser visto como ser bio-psico-social’".

No século XX também pode-se destacar, como ja abordado anteriormente,
a evolucao do conceito saude. A OMS, no ano de 1948, apresentou um conceito
que fazia uma analogia, considerando o corpo humano uma maquina e a saude o
que gerava o bom funcionamento dessa maquina. A saude passa a ser de
responsabilidade coletiva e nao individual, ou seja, o direito a saude € também

obrigagdo do estado™" "3,

A Mudanga no conceito de saude e a Declaragao de Alma-Ata

Como apresentado, a OMS em 1948, divulgou um novo conceito de saude,
considerando ser o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e,
nao apenas a auséncia de enfermidade. Mais tarde, em setembro de 1978, foi
realizada a primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, organizada pela OMS e UNICEF em Alma-Ata, capital do Cazaquistéao e
nesta conferéncia o conceito de saude inicialmente proposto pela OMS

avangou'4,

A Conferéncia foi assistida por mais de 700 participantes, que

representavam diversos paises, dentre eles o Brasil. Esta conferéncia resultou na
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adocdo de uma Declaracdo, conhecida como Declaracdo de Alma-Ata que
reafirmou o significado da saude como um direito humano fundamental e uma das

mais importantes metas sociais mundiais' .
Eram objetivos desta Conferéncia:
e Promover o conceito de cuidados primarios de saude em todos os paises;

e Trocar experiéncias e informagdes sobre o desenvolvimento dos cuidados

primarios de saude;
e Verificar a situacido da saude e de seus servigos em todo o mundo;

e Definir os principios dos cuidados primarios de saude e os meios para

superar os problemas praticos no desenvolvimento desses servigos;

e Definir o papel dos governos e de organizagdes nacionais e internacionais
em relacdo a cooperagao técnica e apoio ao desenvolvimento dos

cuidados primarios de saude;

e Formular recomendagdes para o desenvolvimento dos cuidados primarios

de saude™.

Um trecho da declaragdo de Alima-Ata dispde que:

“Uma das principais metas sociais dos governos, das organizacdes
internacionais e de toda a comunidade mundial na proxima década deve
ser a de que todos os povos do mundo, até o ano 2000, atinjam um nivel
de saude que lhes permita levar uma vida social e economicamente
produtiva. Os cuidados primarios de saude constituem a chave para que
essa meta seja atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito da
justiga social.” (Declaragdo de Alma-Ata)” '°

Dado o exposto, na Conferéncia foi constatado que, no mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento, a situagdo de saude de centenas
de milhdes de pessoas € considerada inaceitavel. Verificou-se que mais da
metade da populagdo mundial ndo usufrui dos beneficios de um adequado

atendimento a saude'.
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Levando-se em consideragdo a magnitude dos problemas de saude, a
distribuicdo inadequada dos recursos de saude entre os paises, definindo que a
saude é um direito humano fundamental e uma meta social mundial, a
Conferéncia de Alma-Ata solicitou um novo enfoque de saude e um novo critério

de servigos™.

Este novo enfoque teve, com finalidade, reduzir a distancia que separa os
"privilegiados" e os "carentes" de obter uma distribuicdo mais equitativa dos
recursos de saude e de alcancar um nivel de saude que permita a todos os

cidadaos do mundo, desfrutar uma vida social e economicamente produtiva™.

Outro ponto importante para se destacar na Declaragao de 1978:

“Os cuidados primarios de saude sado cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal
de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacéo
e a um custo que a comunidade e o pais podem manter em cada fase de
seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e autodeterminacao.
Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual
constituem a fungdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econbmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude pelo qual os cuidados de
saude sao levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um

continuado processo de assisténcia a saude.” (Declaragéo de Alma-Ata)

15

Diante disso, os cuidados primarios sdo considerados parte integrante
tanto do sistema de saude do pais, como também do desenvolvimento
socioeconémico geral da comunidade. Sado também o primeiro nivel de contato de
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude vigente,
sendo necessario aproximar ao maximo possivel os servicos de saude nos

lugares onde o povo vive e trabalha™.
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A declaragao também aponta que:

“Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos
nacionais de agdo, para langar e sustentar os cuidados primarios de
saude em coordenagdo com outros setores. Para esse fim, sera
necessario agir com vontade politica, mobilizar os recursos do pais e
utilizar racionalmente os recursos externos disponiveis” (Declaragéo de

Alma-Ata) *®

Desta forma, a declaracdo reafirmou que cabe aos governos a
responsabilidade pela saude de seus povos e que tal responsabilidade sé pode
ser exercida por meio de medidas sanitarias e sociais adequadas e

equitativamente distribuidas™.

Os cuidados primarios de saude contribuem em grande escala para a
consecucao desses objetivos sanitarios e sociais basicos. Sendo assim, cada
pais, a partir da recomendacao da declaracido deveria entao interpretar e adaptar
as particularidades e os detalhes dos cuidados primarios de saude ao seu proprio

contexto social, politico e de desenvolvimento™.

Outro fator importante apresentado na declaragéo diz respeito ao direito e
o dever de todas as pessoas de participar, individual e coletivamente, do
planejamento e da aplicagdo de seus cuidados de saude. A Conferéncia afirmou
que o critério de cuidados primarios de saude é essencial para alcangar no futuro,

nivel de saude considerado aceitavel em todo o mundo™.

Em sintese, através da publicacdo da declaracdo de Alma-Ata, foi possivel
enfatizar as desigualdades de saude entre paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos, dispor sobre a responsabilidade governamental na proviséo da
saude e a importancia da participacdo de pessoas e comunidades no

planejamento e na implementacéo dos cuidados a saude™.

Em consequéncia disso, a declaragao influenciou muitos paises no

desenvolvimento de politicas publicas de saude no mundo. No Brasil, isto também
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ocorreu através da Constituicao Federal de 1988, que estabeleceu "a saude é
direito de todos e dever do Estado e o acesso universal e igualitario as agdes e
Servigos para sua promogao, protecado e recuperagao”, e implementou a Lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990 que regulamentou o Sistema Unico de Saude

no Brasil'®16,

Antecedentes e caracterizagio do Sistema Unico de Saude

Como citado anteriormente, o SUS foi regulamentado a partir da Lei
8.080/90 que “dispbe sobre as condicbes para a promocao, protecido e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes”. Este sistema é um dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo, sendo o Unico a garantir assisténcia integral e completamente gratuita
para a totalidade da populacdo. E importante realizar um breve panorama

histérico acerca de como eram as questdes de salide no Brasil antes do SUS™"8,

Antes da criacdo do Sistema Unico de Saude brasileiro, a assisténcia a
saude no pais tinha uma estreita vinculagdo com as atividades previdenciarias € o
carater contributivo do sistema existente gerava uma divisdo da populacéo
brasileira basicamente em dois grandes grupos: previdenciarios e nao

previdenciarios'1°.

Os contribuintes da previdéncia, tinham um acesso mais amplo a
assisténcia a saude dispondo de uma rede de servigos e prestadores de servigos
ambulatoriais e hospitalares providos pela previdéncia social por meio do INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social). N&o havia,

portanto, carater universal na atuagédo desta autarquia'*°.

Os nao previdenciarios, representados pelo restante da populagéo
brasileira, tinham um acesso bastante limitado a assisténcia a saude. Sendo
assim, estes dispunham apenas de ag¢des dos poucos hospitais publicos

existentes e de atividades filantrépicas'®*°.
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Nesta época o Ministério da Saude (MS) e as Secretarias de Saude dos
Estados e municipios desenvolviam a¢des de promocéo da saude e prevencao de
doencas, com destaque para as campanhas de vacinagdo e controle de

endemias'®"°,

A atuacdo desses setores na prestacdo de assisténcia a saude era
bastante limitada, restringindo-se as agbes desenvolvidas por alguns poucos
hospitais proprios e pela Fundagcao de Servicos Especiais de Saude Publica
(FSESP) e eram dirigidas a populagdo nao-previdenciaria. Esta populagao tinha
ainda, por uma atividade caritativa, acesso a servigos assistenciais de saude
prestados por instituicbes de carater filantropico como por exemplo, as chamadas

Santas Casas™'°.

O INAMPS aplicava nos Estados, por intermédio de suas
Superintendéncias Regionais, recursos para a assisténcia a saude de modo mais
ou menos proporcional ao volume de beneficiarios existente e a assisténcia
prestada se dava por meio de servigos proprios como postos de assisténcia
meédica, hospitais proprios e uma vasta rede de servigos, ambulatoriais e

hospitalares, contratados para a prestagdo de servigos'°.

Toda esta situagdo comegou a gerar, na comunidade de profissionais da
saude, de sanitaristas e da propria sociedade brasileira, um movimento na direcéo
de uma reforma sanitaria e de uma transformagéo dos paradigmas do sistema de

saude™°,

Dentro deste processo, o INAMPS adotou uma série de medidas que
aproximam sua agado a uma cobertura mais universal de clientela, dentre as quais
se destaca o fim da exigéncia da carteira do INAMPS para o atendimento nos
hospitais proprios e conveniados da rede publica. Esse processo evoluiu com a
instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
implementado por meio da celebragcdo de convénios entre o INAMPS e os

Governos Estaduais'®’®.
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Com base no que foi apresentado, pode-se verificar que comegava a se
construir, no Brasil, um sistema de saude com tendéncia a cobertura universal,
mesmo antes da Constituicdo Federal garantir este direito. Isso foi motivado, por
um lado, pela crescente crise de financiamento do modelo de assisténcia médica
da Previdéncia Social e, por outro, a grande mobilizagdo politica dos
trabalhadores da saude, de centros universitarios e de setores organizados da
sociedade, que constituiam o entdo denominado “Movimento da Reforma

Sanitaria”'®1°,

Foi somente a partir das definicdes legais estabelecidas pela se¢édo da
saude na Constituicdo Federal e as Leis n° 8.080/90 e n°® 8.142/90 (que se
constituem as bases juridicas do SUS) que se iniciou o processo de implantagéo
do Sistema Unico de Saude. Esta implantagdo foi o resultado de um processo

social marcado por uma grande luta politica’%,

Como dito anteriormente, o SUS é um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo, sendo o unico a garantir assisténcia integral e completamente
gratuita para a toda a populacéo. Esse sistema também se propde a promover a
saude, priorizando as acbes preventivas, democratizando as informagdes
relevantes para que a populagdo conhega seus direitos e os riscos a sua

saude'®1920,
O SUS é regido pelos seguintes principios doutrinarios:

e Universalidade: deve atender a todos gratuitamente, de acordo com suas

necessidades;

e Integralidade: o atendimento integral a saude de modo que as agdes de
saude devam estar voltadas, ao mesmo tempo, para o individuo e para a

comunidade, para a prevencgao e para o tratamento;

e Equidade: deve oferecer os recursos de saude de forma igualitaria e justa,

respeitando o direito constitucional de todos os cidadaos a saude'®®.
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E organiza-se segundo os principios organizativos de:

e Descentralizagio: a geréncia das agdes e dos servigos de saude tornou-se
responsabilidade imediata do poder publico municipal, o que, no entanto,
nao exime os poderes publicos estadual e federal e a sociedade da

co-responsabilidade pela saude;

e Regionalizagdo e hierarquizagéo: as responsabilidades do municipio na
atengcdo basica a saude definiram o processo de regionalizacdo da
assisténcia, fortalecendo a gestao do SUS, cabendo a gestdo municipal a

plena atengdo basica e a plena gestédo do sistema municipal'®®.

Também séao atribui¢des do SUS a Vigilancia Epidemioldgica, para controle
de propagacao de doengas e sua prevengao e a Vigilancia Sanitaria que exerce o
controle da qualidade de remédios, de exames, de alimentos, higiene e

adequacéo de instalagbes que atendem ao publico?”.

Por fim, a reforma sanitaria ocorrida no Brasil implicou uma série de
transformagdes, dentre elas pode-se destacar o redimensionamento da
concepgao de saude, a reorganizagdo dos servigos, a mudanga do modelo de
atencdo a saude e da formacao dos profissionais da saude e a contratacdo de

novos profissionais para os quadros publicos dentre eles, o fonoaudiologo?'.

O fonoaudidlogo € um profissional da Saude, de atuagdo autdbnoma e
independente, que exerce suas funcdes nos setores publico e privado. E
responsavel por promogao da saude, avaliagdo e diagndstico, orientacao, terapia
habilitacdo/reabilitacdo, monitoramento e aperfeicoamento de aspectos
fonoaudidlogicos envolvidos na fungdo auditiva periférica e central, na fungao
vestibular, na linguagem oral e escrita, na articulagao da fala, na voz, na fluéncia,

no sistema miofuncional orofacial e cervical e na degluticdo”.

A atuacéao deste profissional sera amplamente descrita a seguir.
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O inicio da atuagao fonoaudiolégica no Brasil e sua inser¢gdao no SUS

No final do século XIX, devido ao processo migratorio para as regides de
maior potencial e desenvolvimento industrial, a atencao a educagao tornou-se
essencial, pois se acreditava que a educacao era fator determinante da mudanca

social®.

Motivados pela preocupagao com os sinais de autonomia desses cidadaos
que se agrupavam por costumes, lingua falada e interesses, os Orgaos
responsaveis pela politica da época identificaram tal situagdo como “patologia
social’. Objetivando combater essa “doenga”, a escola tornou-se um lugar
privilegiado onde era possivel reorganizar o ensino, levando o pais a

modernidade capitalista, capaz de desenvolver-se industrialmente®.

Desta forma, a atuagcdo de professores especializados, juntamente com
uma série de iniciativas e interesses de grupos da sociedade, passou a ter

importante papel nas formas de organizagao social®?*.

No inicio do século XX, mais precisamente em 1912, o Dr. Augusto
Linhares, um dos precursores da fonoaudiologia no Brasil, dedicou-se ao estudo e
pesquisa na area de reabilitacdo de voz e da fala, ministrando aulas em alguns

cursos para professores®.

A estruturacdo da profissdo foi determinada pelo contexto politico do
periodo entre 1920 e 1940. O Brasil, ap6s a Primeira Guerra Mundial, vivenciava
a chegada de migrantes, a emergéncia da Revolucdo Industrial e o acelerado

processo de urbanizagio, tornando-se nagao constituida por varias etnias®.

Nesta época, estava em vigor o primeiro governo Vargas, caracterizado por
poder centralizado no Estado, no qual houve um processo de nacionalizagao da
cultura no Brasil. Dessa forma, nessa época, diferentes instrumentos de educacéao
coletiva foram criados objetivando educar o povo a promover o ensino de “bons

habitos”?3.
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Apareceram no Brasil entdo, idearios da existéncia do “caminho da
civilizagdo”, que postulou entre os politicos brasileiros as seguintes premissas
higienistas: possibilidade de aperfeicoamento moral e material que teria validade
para qualquer povo e a grandeza e prosperidade dos paises, acontecendo por

meio da solugdo de problemas sanitarios®.

O higienismo no Brasil fez sua historia a partir do movimento social, que
instituiu a Liga Brasileira de Hygiene Mental. Esta foi criada em 1923 pelo médico
Gustavo Riedel que, junto com outros intelectuais da época, estava interessado
em realizar no Brasil o aprimoramento da raga, em prol do desenvolvimento da

nacao?.

As ideias higienistas e os avancos na medicina colaboraram com a
deteccdo e a classificagdo das anomalias organicas e funcionais da fala,
descrevendo o perfil do portador da alteracédo e demonstrando a necessidade de
profissional responsavel por sua eliminagao, que seria o professor especializado,

profissional da época que mais se assemelhava ao atual fonoaudiélogo®-*.

A partir disto, iniciou-se um processo de pedagogizacdo da saude,
medicalizagdo da educacao e de exclusdo social que, por meio da fixacdo de
limites entre 0 normal e o patolégico, o saudavel e o doente, localizava os
problemas no aluno e atribuia ao individuo a questdo da determinacao
saude/doenga mantendo longe do foco das discussbes as politicas sociais e as

condigGes de trabalho e vida da populagao?24,

O higienismo pregava a existéncia do homem sadio e culto, que
promoveria o progresso do pais. Neste contexto, proliferava o combate ao

estrangeirismo, na tentativa de instituir a lingua brasileira®.

Este movimento de defesa e preservagdo da lingua nacional também
passou a indicar “impurezas”, “vicios” e “defeitos” no uso da lingua, termos que
carregavam conotagdo negativa, que discriminavam e estigmatizavam o individuo

a partir de sua classe social®.
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Na década de 30, estes profissionais especializados atuavam nas escolas
com a profilaxia e corregdo dos desvios de linguagem e defeitos dos escolares. A
escola, sendo o local onde a deteccdo dos desvios ocorria, teve o suporte da
Medicina e da Psicologia, determinando o que €& patogénico e o normal e

verificando as capacidades e incapacidades de cada individuo?®.

O professor indicado para a eliminagao dos problemas recebia formagao
especifica informal, apoiada na pratica e na leitura de material estrangeiro, além
de cursos que geralmente duravam trés meses. Apds a conclusdo destes,

passavam a ser chamados de terapeutas da palavra ou logopedistas®.

O titulo de ortofonista ou de audiologista dado aos professores que se
especializavam era valorizado socialmente pela proximidade com a area da
saude. O perfil do profissional prevalecia técnico, mas passava de atuacao
exclusivamente educacional para o contexto clinico, incentivando a criagado de
curso de Logopedia ou Terapia da Palavra, voltado principalmente para a

reabilitacao?.

O fonoaudiodlogo, nesta época, direcionou seu trabalho para os consultorios
particulares e clinicas de reabilitacdo. Nesse periodo, surgiram o0s primeiros
cursos de Fonoaudiologia, cuja formagao legitimava as praticas que tinham como
foco de atengdo a doenga ou o disturbio da comunicacéo e que privilegiavam a
reabilitacdo clinica individual, em detrimento de agdes preventivas ou de maior

alcance?®?4,

Tais praticas, por serem realizadas a margem da realidade de vida da
populacao, configuravam-se como elitistas e excludentes, num contexto em que a
complexidade do processo saude/doenca era reduzida a realizagdo de testes e
exames e a verificagdo da sintomatologia, para a classificagdo dos individuos
como doentes ou saudaveis, e a acdo terapéutica era voltada para a

neutralizagdo dos sinais e sintomas observados?.
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A década de 60 marcou o inicio da institucionalizagdo da Fonoaudiologia,
com a vinda do Dr. Julio Bernaldo Quirés e de sua assistente Rosa Visp6, da
Argentina, para o Brasil. Destacaram-se, ainda, os trabalhos de dois médicos
brasileiros: Dr. Mauro Spinelli e Dr. Américo Morgante, que estiveram a frente,

respectivamente, dos dois primeiros cursos de Logopedia do pais®?°.

O primeiro surgiu na Universidade de S&o Paulo, vinculado a Clinica de
Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, em 1960,
seguindo os moldes da formagao na Argentina, relacionado a demanda médica. O
segundo surgiu na Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, ligado ao
Instituto de Psicologia, em 1962, a partir de questbes educacionais verificadas

pelos psicologos®.

O crescimento do numero de profissionais decorrido da institucionalizagao
gerou a necessidade da criagdo de 6rgaos de classe, o que resultou na fundagéo
da Associacgao Brasileira de Fonoaudiologia, em 1962, a primeira entidade de

classe no Brasil®.

Somente em 09 de dezembro de 1981, através da Lei n° 6.965, foi
regulamentada a profissdo de Fonoaudidlogo observando no Art. 1°, paragrafo
unico que “fonoaudidlogo € o profissional, com graduacdo plena em
Fonoaudiologia, que atua em pesquisa, prevengao, avaliagdo e terapia
fonoaudiologicas na area da comunicagao oral e escrita, voz e audi¢ao, bem

como em aperfeicoamento dos padrdes da fala e da voz"?°263,

Finalmente, em 1983, é aprovado o Curriculo Minimo de Fonoaudiologia.
Na década de 80 criaram-se os o6rgédos de classe: o Conselho Federal de
Fonoaudiologia e os Conselhos Regionais de Fonoaudiologia. Somente, nos anos
90 foram criados Sindicatos para a fiscalizacdo da profissdo e Delegacias
Regionais dos Conselhos Regionais, devido ao crescimento do numero de

profissionais em certas regides do pais®2°.
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E importante destacar que, entre a década de 70 e 80, os fonoaudidlogos
iniciaram suas atividades no sistema publico; alguns via secretarias de educagéo,

outros pelas secretarias de satde?.

Somente no inicio da década de 90, com a significativa inser¢ao de
fonoaudidlogos nos servigos publicos de saude que constatou-se que a formagéao
e a atuacao desse profissional ndo dava conta dos novos desafios do trabalho em

Saude Publica®.

Sendo assim, aquela atuagao caracterizada por ser elitista e excludente,
focalizada apenas no individuo, sem considerar seu contexto histérico-cultural,
nao interessava a uma Fonoaudiologia que comegou a assumir uma postura

critica perante a sua pratica e a sua prépria identidade*?*.

Iniciou-se, entdo, um movimento de reflexdao e de mudancas que deveria,
em conformidade com a nova politica de saude, ampliar e redirecionar a pratica

fonoaudioldgica numa perspectiva social, coletiva e preventiva®,

Atualmente acredita-se que o papel do fonoaudiélogo tornou-se mais
amplo, sendo possivel projetar agdes de protegdo e recuperagdo da saude.
Defende-se que a habilidade comunicativa € um dos maiores contribuintes para a
qualidade de vida e toda acdo preventiva nesta area ira favorecer

significativamente para promover saide em geral®*.

A atuacao da fonoaudiologia na saude publica

Pode-se citar algumas das areas de atuagédo da Fonoaudiologia no sistema
publico relatadas na literatura: Nucleo de apoio a Familia (NASF), Programa de
Saude na Escola (PSE), Atencéo especializada — Servigo de atengdo Domiciliar
(SAD), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Centros Especializados de
Reabilitagdo, Hospitais, Maternidades, Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD),

Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS) e Vigilancia em Saude do Trabalhador
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(CFFa , 2016). Também se encontra atuagao do Fonoaudidlogo na APS (Atencéo
Primaria a Saude) que tem por abrangéncia a inclusdo do profissional em
unidades de saude, escolas, creches de forma coletiva. Assim, a abrangéncia do
profissional Fonoaudiélogo na saude publica é vasta e seu atendimento pode ser

dirigido a gestantes, bebés, se estendendo até idosos?'?’.

A elevada ocorréncia de diversas patologias relacionadas a comunicagao
na populacdo faz com que a inser¢cao do fonoaudidlogo junto as equipes seja
fundamental para promover, prevenir, reabilitar e aperfeicoar a comunicagao
humana. Os principais campos de atuagao do fonoaudidlogo na Saude Publica
sao: Atencao Basica, Atencédo Especializada, Atencdo Hospitalar e Vigilancia em

Saude do Trabalhador?'?#.
e Atencao Basica

A Atencado Basica (AB) é um conjunto de servigos, estratégias e agdes de
promogao e preservagao da saude, que funciona como o principal acesso ao
SUS. Quando funciona bem, é capaz de resolver 80% dos casos que recebe. Sua
face visivel é a rede de Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

Como consta na portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova

a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a AB é:

‘o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencgdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.” (PNAB) %

Como parte inerente ao processo de formulagdo de politicas publicas e a
partir da necessidade de adequagao aos novos servigos, aliada também a
demanda do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude, a PNAB

passou por duas revisdes, em 2011 e 2017. Esta portaria citada anteriormente é
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a mais recente e substitui a lei anterior, de 2011 e modifica a Estratégia de Saude

da familia e o Programa de Agentes comunitarios de Saude (PACS)®%.

E importante relatar que a PNAB recente & alvo de criticas pois, segundo
conselheiros de saude, essa reformulagcédo ira afetar gestores, profissionais e
usuarios do SUS pois faz alteragbes significativas na organizagdo e no
financiamento da AB, modificando os papéis dos ACS e propbe uma cesta
limitada de servigcos. As mudancas previstas por esta nova PNAB afetam em
primeiro lugar o funcionamento das equipes, fundamentais na estrutura da
ESF2.2,

Como citado anteriormente a ESF é a principal estratégia da Atencéao
Basica. Suas acgbes sao realizadas por meio das UBS, onde o fonoaudiélogo
também pode estar inserido. Os municipios podem implantar a ESF, com a
equipe minima, composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude ou com a equipe ampliada, por meio da insergao

do fonoaudidlogo e outros profissionais de saude®'?’.

O Programa Saude na Escola (PSE), representa uma politica intersetorial e
de integracédo entre os Ministérios da Saude e da Educagdo. O programa visa

garantir a atengéo integral a saude de criangas e adolescentes do ensino basico?.

Neste programa é previsto que o fonoaudidlogo desenvolva as seguintes
acoes de capacitacdo aos educadores e profissionais da rede basica sobre o
desenvolvimento auditivo de criangas e ag¢des para promogao e prevengao de
problemas auditivos; realizagdo da triagem auditiva; encaminhamento das
criancas identificadas com possiveis alteragdes auditivas para a avaliacédo

audiologica nas UBS?"#7,

A Portaria MS n° 2.527, de 27 de outubro de 2011, instituiu a Atencéao
Domiciliar (AD), que tem como objetivo reorganizar o processo de trabalho das
equipes que prestam cuidado domiciliar na atengdo basica, ambulatorial e

hospitalar, para a redugao da demanda de atendimento hospitalar ou do periodo
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de permanéncia de usuarios internados, a humanizacdo da atencado, a

desospitalizacao e a ampliagdo da autonomia dos usuarios?’.

No Brasil, a atencdo domiciliar integra, desde agosto de 2011, a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) sob o titulo ‘Programa Melhor em Casa’ e,
atualmente, é regulamentado pela Portaria GM/MS n° 825 de 25 de Abril de 2016.
No referido programa, a aten¢cdo domiciliar € considerada uma modalidade de
atencdo a saude integrada as Redes de Atengao a Saude (RAS), com acgdes de
prevencao, tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promogao a saude,

prestadas em domicilio®*?',

E desenvolvido por meio do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) e
composto por Equipes Multidisciplinares de Atengao Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multidisciplinares de Apoio (EMAP).

As Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) sao
compostas por enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e fisioterapeuta ou
assistente social. As Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) sao constituidas
por no minimo trés profissionais de nivel superior selecionados entre diversas

categorias. Um desses profissionais é o fonoaudiélogo?.

O fonoaudidlogo no Servigo de Atencado Domiciliar (SAD) contribuira com a
reducdo de custos, diminuindo o tempo da internacéo, proporcionando um melhor
direcionamento da aplicagao de recursos publicos e qualidade de vida do usuario.
A atuacdo do fonoaudidlogo no processo de reabilitacdo da degluticdo, por
exemplo, minimiza o risco de pneumonia aspirativa, desidratacéo, desnutricao e a

utilizacéo da via alternativa de alimentagao?.
e Atencao Especializada

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) faz parte da Rede de Atencgéao
Psicossocial (RAPS), que dentre seus objetivos estd o de garantir articulagdo e

integracao dos pontos de atengao das redes de saude no territério, qualificando o
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cuidado por meio de acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencéo as

urgéncias?®.

O CAPS é composto por equipe multiprofissional, que atua sob a dtica
interdisciplinar, de forma articulada com os outros pontos de atencao da rede de

saude e das demais redes?’.

Ressalta-se que a Portaria GM n° 336, de 19/02/02 (define e estabelece
diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atengao Psicossocial), explicita a
presenca do fonoaudidlogo no CAPS infantil (CAPSI). Porém, para os demais
CAPS (I, ILIIl, AD) também ha a possibilidade de inclusdo do fonoaudidlogo, a

medida que cita-se a presencga de “outro profissional de nivel universitario™’*2,

O fonoaudidlogo pode realizar individualmente, ou em conjunto com a
equipe multiprofissional, agdes, com énfase nos aspectos da comunicagao e da
linguagem: identificar a necessidade de insercdo no CAPS; participar do
acolhimento; realizar atendimentos individuais € em grupo; orientar as familias no

que se refere ao atendimento vincular (mae e filho)?'.

Em relacdo aos ambulatérios de reabilitagdo, a atuagdo fonoaudiolégica
engloba as acbes voltadas as diversas alteragdes de sua competéncia, exceto

Fonoaudiologia Educacional®?’.

A Portaria MS/GM n° 793, de 24 de abril de 2012, instituiu a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, e coloca o desafio de
trabalhar redes integradas de saude, com o objetivo especifico, entre outros, de
promover cuidados em saude dos processos de reabilitacdo auditiva, fisica,
intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, e desenvolver agdes de
prevencao e de identificagao precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pés-natal,

infAncia, adolescéncia e vida adulta®”*.

As ac¢des da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia deverao estar
organizadas na AB, na Atencgao Especializada (CER - Centro Especializado em

Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas
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Deficiéncias e CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas) e na Atencgao
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. O fonoaudidlogo atua nos disturbios da
comunicagao, desenvolvendo agdes, com base nas diretrizes para tratamento e

reabilitagdo/habilitacdo de pessoas com deficiéncia®’.
e Atencao Hospitalar

No ambito hospitalar, o fonoaudidlogo tem como espaco de atuagédo os
ambulatérios, as unidades de internagao e as Unidades de Tratamento Intensivo
(UTI) e Semi-intensivo, podendo atuar nos disturbios da comunicagdo e da
degluticdo em todas as faixas etarias. As acgbes sao prioritariamente de
diagndéstico e reabilitagdo, o que ndo exclui as abordagens de promog¢ao da saude

e prevencgdo de danos?.

Entre as alteracdes/situacbes que podem necessitar da intervencao
fonoaudiologica em hospitais e maternidades, as mais comuns sao: dificuldade
com aleitamento materno; cancer de cabega e pescogo; queimadura orofacial e
cervical; fissura de labio ou palato;deficiéncia auditiva (incluindo diagndstico da
deficiéncia e triagem auditiva neonatal); alteragbes na deglutigdo (incluindo
diagnostico funcional durante a videofluoroscopia e videoendoscopia da

degluticao)?'?’.
e Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Organizagao PanAmericana da Saude (OPAS) diz que os fatores de
risco para a saude e seguranga dos trabalhadores, presentes ou relacionados ao
trabalho, podem ser classificados em cinco grandes grupos: fisicos, quimicos,

biolégicos, ergonémicos e psicossociais e ainda o de acidentes.

Segundo essa perspectiva, o surgimento de doengas e agravos
relacionados ao trabalho tem sido amplamente abordado, fortalecendo-se apds a
implantagdo da Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador (PNSST)
e, posteriormente, da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora®.
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A Saude do Trabalhador (ST), de acordo com o Ministério da Saude, pode
ser compreendida como area da Saude Publica que tem como objeto de estudo e

intervencgao as relagdes entre as condigdes de trabalho e a saude da populagao.

As agdes em ST visam a promogao da saude, o cuidado e a assisténcia,
além de medidas de vigilancia das exposigbes ocupacionais e dos agravos
relacionados ao trabalho. Dentre esses agravos, dois comprometem o trabalhador
em suas habilidades de comunicagao: a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR)

e os Disturbios de Voz Relacionados ao Trabalho (DVRT)*.

A PAIR decorre da exposi¢cao continua a niveis elevados de pressao
sonora € se manifesta pela diminuicdo gradual e irreversivel da acuidade auditiva,
0 que pode comprometer a qualidade de vida do trabalhador e gerar custos para o
proprio individuo, familia e sociedade. A PAIR, porém, é passivel de prevengao

através da adogdo de medidas de carater coletivo ou individual®*.

Por sua vez, o DVRT pode ser compreendido como qualquer forma de
desvio vocal diretamente relacionado ao uso da voz durante a atividade
profissional que diminua, comprometa ou impeca a atuagao e/ou comunicacao do
trabalhador, o que pode levar a prejuizos emocionais, na atividade profissional e

socioecondmicos®.

Para o Conselho Federal de Fonoaudiologia, a partir da Resolugado N° 428,
no ambito das ag¢des de vigilancia em ST, compete ao fonoaudidlogo: elaborar
diagndstico situacional do ambiente, verificar o perfil epidemioldgico dos agravos,
atuar para melhoria das condicbes ambientais contribuindo para a prevencao de
riscos, indicar equipamentos de protecédo individual, além de monitorar, elaborar e

gerenciar agdes voltadas para a saude geral e bem-estar do trabalhador®.

Assim, compreende-se que o fonoaudidlogo envolvido com a ST deve
atuar norteado pela integralidade do cuidado, ndo se restringindo as agdes
especificas de assisténcia ou da sua area de especialidade. Em 2002, foi

instituida no Brasil, através da Portaria N° 1.679, a Rede Nacional de Atencéao
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Integral a Saude do Trabalhador (Renast), uma rede de informagao e praticas de
saude cujo objetivo é irradiar as agdes de ST no SUS e articular as agdes intra e
intersetoriais, de vigilancia e de promocdo da saude para promover atengao

integral a todos os trabalhadores do pais®*.

Segundo a Portaria de N° 2.437/2005, o provimento de retaguarda técnica
para as agoes em ST no SUS é fungdo dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest). De acordo com a Portaria supracitada e com o Manual de
Gestao e Gerenciamento da Renast (2006), a equipe técnica minima dos Cerest
estaduais deve ser composta por pelo menos cinco profissionais de nivel médio e
dez profissionais de nivel superior, enquanto que para os Cerest regionais sao
previstos pelo menos quatro profissionais de nivel médio e seis profissionais de

nivel superior*3.

Em relagdo a saude do trabalhador o Ministério da Saude criou a Rede
Nacional de Atencéao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) (Portaria GM n°
2.728, de 11 de novembro de 2009) com o propésito de unificar a rede do SUS de

servigos de assisténcia e a vigilancia das agdes de saude do trabalhador.?”-*

Os estados e municipios recebem incentivos financeiros para a criacao de
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Este é constituido
por equipe definida em portaria, com a obrigatoriedade do médico, do enfermeiro
e do auxiliar de enfermagem. Além desses, a equipe de trabalho deve ser
composta por profissionais de nivel médio e outras categorias de nivel superior
com formagdo em saude do trabalhador, por isso, o fonoaudidélogo também se

insere.?’

A atuacado do fonoaudidlogo em saude do trabalhador € importante nos
ambientes de trabalho com agentes de risco para questdes fonoaudiolégicas a
atuando também nas ag¢des de vigilancia em saude, o que inclui a identificagcado
dos fatores determinantes dos agravos a saude no trabalho, o diagnéstico dos
agravos relacionados a Fonoaudiologia e a conscientizagdo da populagao,

visando a prevencao.?’
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Assim, o Fonoaudidlogo devera participar das equipes de vigilancia, dos
CEREST, atuando em assessoria, planejamento, programagao, acompanhamento
e avaliacdo das agdes; assim como participar de discussdes sobre a organizacao
dos processos produtivos e suas consequéncias no meio ambiente e na saude
(controle social) e no acompanhamento especifico aos sujeitos expostos a esses

riscos.?’

Diante de todo o exposto, pode-se perceber que muitos foram os avangos
da atuagao fonoaudiolégica no Brasil apés a evolugdo do conceito de saude.
Através das concepcdes mais atuais que levam em consideragcdo os fatores
determinantes e condicionantes da saude é possivel aspectos da fala, da
linguagem e da audicdo como atributos da saude, justificando assim, a
importancia da fonoaudiologia no setor publico de saude para o atendimento da

populacao.
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OBJETIVO

Objetivo Geral

e Relacionar o avango da atuagdo fonoaudiolégica com a evolugdo no

conceito de saude e o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Objetivos Especificos

e Apresentar as principais datas relacionadas aos avangos na concepgao de

saude;

e Caracterizar historicamente as mudangas na atuagdo fonoaudioldgica

antes e depois do SUS;

e Identificar a evolugdo da inser¢cao da Fonoaudiologia no Sistema Publico

de Saude Brasileiro.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater qualitativa, exploratéria e
documental sobre as mudangas na promocao e oferta em saude no Brasil na area
de Fonoaudiologia a partir da divulgagédo da carta de principios de 7 de abril de
1948 e o estabelecimento do SUS em 1988.

Os materiais utilizados foram artigos de periddicos cientificos indexados na
base de dados SciELO e publicacdes oficiais retiradas dos sites do Ministério da

Saude e do Conselho Federal de Fonoaudiologia.

Os artigos cientificos utilizados foram encontrados a partir da busca pelo
base de dados SciELO, e tiveram, como critérios de inclusado, artigos completos,
publicados entre 2009 a 2020, em portugués, revisado por pares e que se
enquadravam na area da pesquisa. Foram critérios de exclusdo: artigos
publicados antes de 2009, que nao estavam no idioma portugués, ndo foram

revisados por pares e cuja tematica ndo se relacionava com este estudo.

No campo de busca da base de dados SciELO, utilizou-se as
palavras-chaves juntamente com o operador booleano “and” combinado das

seguintes formas:
e “Saude” and “Doencga” and “Histéria” and Cultura”
e “Fonoaudiologia” and “Saude publica”
e “Fonoaudiologia” and “Sistema unico de saude”

A partir desta estratégia de busca, encontrou-se 530 artigos, porém soé
foram considerados os artigos que obedeciam aos critérios de inclusdo
anteriormente descritos e tinham relagao com os termos: Saude, Fonoaudiologia
ou SUS em seu titulo. Sendo assim, foram selecionados para a leitura do resumo

18 artigos.
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Apds a leitura dos resumos, foram excluidos 10 artigos por nao
descreverem, em seu resumo, alguma definigdo, discussao ou comentario sobre:
conceito de saude, histérico do SUS ou atuagédo fonoaudiologia. Desta forma

foram selecionados 8 artigos para realizagcao da leitura na integra.

Apos a leitura completa destes 8 artigos, foi analisado que estes
preenchiam os critérios inicialmente propostos e foram considerados relevantes

para esta pesquisa.

ARTIGOS
IDENTIFICADOS
ATRAVES DA
BUSCA = 530

ARTIGOS
SELECIONADOS
PARA LEITURA
DOS RESUMOS =
18

ARTIGOS
SELECIONADOS
PARA LEITURA NA
INTEGRA =8

TOTAL DE ARTIGOS
INCLUIDOS NA
PESQUISA = 8

Figura 2: Diagrama de artigos incluidos

Como descrito anteriormente, também foram utilizados para esta pesquisa
publicacdes oficiais como a Declaragao de Alma-Ata, e Cartilhas do Ministério da
Saude e do Conselho Federal de Fonoaudiologia. Estes documentos foram
encontrados através de buscas nos sites do Ministério da Saude e do Conselho

Federal de Fonoaudiologia, respectivamente.
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Para encontrar a Declaragao de Alma-Ata na integra, acessou-se o site do
Ministério da Saude, localizou-se “Central de Conteudo” e selecionou-se
“Biblioteca”. Feito isto, foi possivel acessar a “Biblioteca Virtual Em Saude”, em
que foi localizado o topico intitulado “Fontes de informacgéo”, logo apés, clicou-se
em “Politicas e Diretrizes do Sistema Unico de Salde” e acessou-se
“Declaragdes”. Por fim, selecionou-se “Declaragdo de Alma-Ata Sobre Cuidados
Primarios de Saude, 1978”.

Para encontrar a cartilha “O Sistema Publico de Saude Brasileiro”
considerado relevante para esta pesquisa, realizou-se o seguinte procedimento
também no site do Ministério da Saude: localizou-se o item “Central de
Conteudo”, e selecionou-se “Biblioteca”. Feito isto, foi possivel acessar “Biblioteca
Virtual Em Saude”. No campo “pesquisar’, buscou-se por “O sistema publico de
Saude Brasileiro”, em seguida o site foi direcionado aos resultados da pesquisa.
Estes resultados foram filtrados por bases de dados, ao qual foi selecionado o
filtro “Ministério da saude”, encontrando assim, o resultado para cartilha “O

sistema publico de saude brasileiro”.

Mencionou-se acima a utilizacdo da cartilha do Conselho Federal (CFFa)
de Fonoaudiologia intitulada: Contribuicdbes da Fonoaudiologia para o avango do

SUS. Esta foi encontrada no site do CFFa clicando em “Imprensa”, “publicacdes”

e por fim em “Guias e manuais”.



48

RESULTADOS

Como demonstrado na Figura 3, muitas datas foram importantes para que
ocorressem 0s avangos na concepgao de saude e da atuagao fonoaudioldgica no

Brasil:

Leis 8080 e 8142

VIl Conferéncia | ferénci que regulamentam
Nacional de Saude Con erencia o SUS Politica Nacional
Internacional de de Atengéo Basica
I . Sadde Implantacéo da
Definigdo de salide OMS: Estratégia de Saude
"Um estado de completo VIl Conferéncia da Familia
bem-estar fisico, mental e Nacional de Satde

social, € ndo apenas
auséncia de doenga o0

5 3 Modelo de
Lei Federal 6965 que

determinagéo social da

regulamenta a profisséo salide proposto por
do fonoaudiélogo - Dahligren e Whitehead
Conferéncia Internacional Ccrila?fo FJO&:' I;uglgos
Sobre os Cuidados Promulgacéo da € dPO'I:O ;"iau €
Primarios a Salde: Constituicdo & ramilia
Declaragéo de Alma Ata Federal

Figura 3: Algumas das principais datas relacionadas aos avangos das questdes de saude e
ampliagdo da atuagio fonoaudiolégica

Essa linha do tempo aborda em ordem cronolégica (da esquerda para a
direita) os anos que estdo diretamente relacionados as questdes de saude no

Brasil e ao avango e estabelecimento da atuagao fonoaudiolégica.
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Como o apresentado, considera-se as seguintes datas:
e 1948 - Definigao de saude
e 1978 - Conferéncia Internacional sobre os cuidados primarios a saude
e 1980 - VII Conferéncia nacional de Saude
e 1981 - Lei Federal 6965

e 1986 - | Conferéncia Internacional de Saude e VIII Conferéncia Nacional de

Saude
e 1988 - Constituicao Federal
e 1990 - Leis que regulamentam o SUS
e 1991 - Estudos sobre os determinantes sociais de saude e doencga
e 1994 - Implantacado da Estratégia de Saude da Familia
e 2008 - Criagcao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
e 2011- Politica Nacional de Atencio Basica

Os anos acima descritos foram citados no decorrer do trabalho e foram
considerados marcos importantes para o processo da garantia da saude e o

estabelecimento e ampliagdo da fonoaudiologia no Brasil.

Um fator relevante para ampliacdo da oferta em saude e atuagao
fonoaudioldgica no Brasil foi a conquista do Sistema Unico de Saude. Conforme
descrito no Quadro 1, entende-se como eram as questdes de saude no Brasil

antes e depois da instauragédo desse modelo de assisténcia'181920,
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Quadro 1: Questdes de saude no Brasil antes e depois do SUS

Brasil antes do SUS Brasil depois do SUS
Sistema Fragmentado Sistema Nacional e Unificado de Saude
Servigos Privados apenas aos que podiam Saude como um direito universal e com
custear participagao social em todos os niveis

Seguro social restrito aos que tinham emprego  Saude como um dever do Estado
formal

Saude publica voltada para os risco de Descentralizadas para Estados e Municipios
endemias e epidemias

Fonte: Elaboragao propria, 2020.

O quadro 1 apresenta uma comparagcao de como eram as questdes de
saude no Brasil antes e depois do SUS. Conforme apresentado, do lado esquerdo
€ descrito as caracteristicas de atencédo a saude antes do SUS. Identifica-se que
o sistema de saude brasileiro era um sistema fragmentado, os servigos privados
contemplavam apenas aqueles que poderiam custea-los, existia um seguro social
restrito apenas aos que tinham um emprego formal e a saude publica abrangia

acoes para os riscos de endemias e epidemias.

Ja o lado direito do quadro descreve as mudancgas na oferta em saude
apos o estabelecimento do SUS. Ou seja, verifica-se a organizagdo de um
sistema nacional e unificado de saude, a saude como um direito universal e dever
do Estado com acbes descentralizadas para estados e municipios e que conta

com a participagéo social em todos os niveis de atengéo a saude.

Além de se configurar um modelo de assisténcia a saude mais justo e
democratico, o SUS contribuiu para um aumento e expansao da atuacao

fonoaudioldgica no Brasil.

Como demonstrado no Quadro 2, muitas foram as mudancas relacionadas

a assisténcia a satide em fonoaudiologia apds o SUS"457:21:23.25.26
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Quadro 2: Atuaczo fonoaudioldgica antes e depois do Sistema Unico de Saude

Fonoaudiologia antes do SUS Fonoaudiologia depois do SUS
Eliminacao de patologias da fala Panorama preventivo-comunitario
Perfil técnico Atendimentos em varios niveis de atencao
Atendimento clinico-individual Considera a integralidade do sujeito
Normal X Patolégico Acesso a fonoaudiologia como um direito a
saude
Elitista Integra a¢des de promogéao e prevengao

Fonte: Elaboracgao prépria, 2020.

O quadro 2 apresenta a diferenga do perfil de atuacéo fonoaudioldgica

antes e depois do estabelecimento do Sistema Unico de Satde brasileiro.

Como pode-se observar, do lado esquerdo é abordado o perfil deste
profissional antes do SUS, sendo assim, pontua-se que a atuagao era voltada
para eliminagdo de patologias da fala a partir de um perfil técnico, atendimento
clinico-individual em que era considerado o normal e o patolégico. A pratica
fonoaudioldgica configura-se elitista e ndo englobava acbes de prevencao e

promog¢ao a saude.

Ja ao lado direito do quadro, apresenta-se a mudanca no perfil da atuagao
fonoaudiolégica depois do Sistema Unico de Saude brasileiro. Sendo assim,
observa-se uma pratica que abrange um panorama preventivo comunitario, os
atendimentos sao realizados em todos os niveis de atencdo a saude,
considera-se a integralidade do sujeito, o acesso a fonoaudiologia passa a ser um

direito a saude e a pratica integra agées de promogao e prevengao.
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DISCUSSAO

Primeiramente a Figura 3 apresenta a data de 1948 como o inicio das
mudancgas relacionadas a concepg¢ao de saude. Apesar das criticas, segundo
Buss e Filho® considera-se esta data como um marco para os avancos das
questdes de saude no mundo pois este conceito permitiu reestruturacdes politicas

acerca das questdes de saude.

A OMS em 1948 ampliou a definigdo de saude para além do organismo
como corpo fisico e a dimensionou também para as condi¢cboes
psicologicas/emocionais e para os aspectos sociais. Dessa maneira, possibilitou
uma visdo mais ampliada de saude em que o sujeito é visto como um todo, e nao

como partes fragmentadas®®?.

Apos, como é apresentado na Figura 3, o ano de 1978 também é
considerado um marco para avangos na concepg¢ao de saude. Isto porque nesta
data aconteceu a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude

em Alma-Ata, promovida pela OMS™1421,

Segundo Paiva e Teixeira® , neste periodo ja existia uma nova forma de
pensar a saude que compreendia uma busca de aumento da cobertura dos
servigos. Esses novos ideais foram capazes de organizar pautas institucionais, e
promoverem o aumento das criticas as intervencdes orientadas por doencga. Todo
esse fendmeno culminou, durante a Conferéncia de Alma-Ata, na proposi¢cao da

ateng&o primaria como a estratégia central para promogéo de saude.'®'42137

E importante ressaltar que nessa Conferéncia de 1978 foi aprovado um
conceito ampliado de saude em decorréncia das criticas relacionadas ao conceito
proposto inicialmente em 1948. Além do mais, nesta conferéncia, enfatizaram-se
as desigualdades de saude entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, a

responsabilidade governamental na provisdo da saude, e a importancia da
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participacdo de pessoas e comunidades no planejamento e na implementagao

dos cuidados a saude'®'*213"

A partir disso, para Heidemann et al.® é possivel considerar que a
Conferéncia de Alma-Ata marcou o surgimento dos servigos que prestam os
cuidados na APS. Isto representa o principio de que a saude é um direito

universal'33738,

Ja no Brasil, em 1980 ocorreu a VIl Conferéncia Internacional de Saude.
Pode-se considerar que foi a partir da VIl Conferéncia Nacional de Saude se
consolidou a agenda reformista da saude brasileira, primordial para o
fortalecimento e constituicdo de um sistema de assisténcia a saude nacional e

unificado38,

Em relacdo a pratica fonoaudiolégica, em 1981 ocorre no Brasil a
regulamentacdo da profissdo do fonoaudidlogo com a aprovagédo da Lei 6965.
Este foi um grande marco para o fortalecimento e crescimento da profissdao no

pais.?®

Conforme descrito na Figura 3, Em 1986 sao realizadas a 12 Conferéncia
Internacional sobre a Promogdo da Saude no Canada e a 82 Conferéncia
Nacional de Saude em Brasilia. Ambos eventos também sao importantes para o

avangos nas questdes de salde’®%,

Durante a Primeira Conferéncia Internacional de Saude houve a
implementagdo da proposta de atengdo primaria a saude, que segundo
Heidmann®®, é o papel do governo ou dos Estados implantar este modelo de
atengdo no campo de saude publica com o objetivo de firmar, num contexto

mundial, que saude passou a ser considerada um direito de todos.

Ja no Brasil, a VIl Conferéncia Nacional de Saude que também ocorreu
em 1986 é considerada, como relatado por Paiva e Teixeira®*®. um marco na
histéria da saude no Brasil, pois forneceu as bases para elaboracado do capitulo

sobre saude na Constituicdo Federal de 1988 e com isso, a criacdo SUS.
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Nesta Conferéncia foram discutidas e aprovadas as principais demandas
do movimento sanitarista como: fortalecer o setor publico de saude, expandir a
cobertura a todos os cidadaos e integrar a medicina previdenciaria a saude

publica, constituindo assim um sistema Unico®2%40,

E neste cenario que surgiram as vigentes politicas de intervencdo em
salde publica no Brasil. O Sistema Unico de Salde passou a ter suas
competéncias a partir da nova Constituicdo Federal de 1988. Diante disto,
segundo Paiva e Teixeira®® foi possivel garantir que no Brasil a satde fosse um

direito de todos e um dever do Estado®192040,

Com a implantagdo do SUS, no final da década de 1980, os servigos
publicos de saude passaram por um processo de revisao do modelo assistencial,

de maneira que novas praticas se instituiram e outras foram abandonadas'® 92040,

E importante destacar também que a atencdo a Saude sofreu mudancas
em seu paradigma a partir da aprovagcao da Lei Organica da Saude, Lei n°
8.080/1990, com seus principios de Universalidade, Integralidade e Equidade.
Além disso, a assisténcia integral a saude da populagao brasileira é considerada
com base nos determinantes sociais e a partir da Lei 8.142/1990 passou-se a

apontar a importancia da sociedade em todos os niveis de gest&o'8192040,

Com a formulagé&o de novas politicas e um novo modo de entender saude,
foram apresentadas propostas e alternativas para instaurar um novo modelo de
atencao, dentre elas, destaca-se o Programa Saude da Familia, atual Estratégia
Saude da Familia (ESF) implantado em 199418.19:20.39.40

Essa nova alternativa, segundo Gomes et al.*® adotou a concepgao
ampliada de saude inspirada no que foi definido na 8% Conferéncia Nacional de
Saude em 1986, no direito universal a saude, como definido na Constituicao
Federal de 1988 e nas diretrizes da politica de Atencdo Primaria de Saude,

formulada pela OMS em Alma-Ata, em 1978318192040
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A ESF se propde a implementar um novo modelo assistencial baseado na
integralidade, com foco na familia e na comunidade, na vigilancia em saude e na

visdo de saude como multideterminada 81920,

Com o propésito de apoiar a insercdo da ESF na Rede de servigos e
ampliar a abrangéncia, a resolubilidade, a territorializagdo, a regionalizagdo e as
acdes da APS no Brasil, no ano de 2008 o Ministério da Saude criou os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF)'819:2039,

A instituicdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia vem consolidar,
segundo Soleman e Martins*® esse espacgo de atuagdo do fonoaudidlogo dentro
da Atencao Primaria a Saude, e se caracteriza como principal campo de trabalho

dentro desse nivel de atengao®192039,

Por fim, em 2006, o governo federal publicou a primeira PNAB com o
objetivo de estabelecer diretrizes organizacionais. Construida, conforme afirma
Gomes et al.** mediante a utilizagdo de uma solida base cientifica, a PNAB de
2006 deu inicio a importante discussdo da organicidade institucional do sistema
em redes de atengao, ao trazer recomendacdes norteadoras para os servigos de
saude, para o processo de trabalho, para a composicdo das equipes, para as

atribuigbes das categorias profissionais e para o financiamento do sistema’“°.

Como parte inerente ao processo de formulacdo de politicas publicas e a
partir da necessidade de adequagdo aos novos servigos, aliada também a
demanda do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude, a PNAB

passou por duas revisdes, em 2011 e 20174,

Apesar de a PNAB ser reconhecida como instrumento legal e relevante na
organizagdo da APS brasileira, sua terceira edigdo, Segundo Gomes et al.”,
pouco influenciou na composicdo das equipes de saude da familia e no
crescimento de diversas equipes de Saude da Familia no Brasil, dificultando o

acesso da populacdo aos servigos de saude®.
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E importante abordar sobre as criticas advindas da reformulacdo desta
politica pois as principais instituigbes representativas do sistema de saude
alertaram, por meio de notas oficiais, para uma ameaca de desmonte do SUS e
para as possiveis ameagas as conquistas até entdo alcangadas no ambito da
APS no pais.*

Para Morosini et al.? os principios do SUS, democraticamente constituidos
e legalmente estabelecidos (como apresentado neste trabalho), deveriam ser
tomados como valores éticos, que precedem e orientam a reconfiguragdo das
politicas de saude. Portanto, ndo devem e n&o podem ser transgredidos ou

sequer flexibilizados?*4°.

Em relacéo aos fonoaudidlogos, Gomes et al. afirma que os desafios atuais
relacionados a insercado destes profissionais na saude publica residem
centralmente na vontade politica de resgatar os principios de Alma-Ata e os
atributos da Atencao Primaria, tornando real o acesso e a Cobertura do “Saude da

Familia” para toda a populacéo brasileira®.

Tendo em vista os avangos conquistados com um sistema de saude
nacional e unificado, o Quadro 1, aborda sobre as questbes de saude antes e
depois do SUS.

Em sintese, antes do SUS existia uma separacao entre as a¢des de saude
publica, ou seja, as agbes eram divididas em campanhas de carater nacional por

patologia, grandes endemias e a assisténcia médico-hospitalar'® 192037

A assisténcia médica neste periodo ocorria através da compra de servigos
privados que privilegiava apenas os trabalhadores urbanos com um vinculo formal
de trabalho. Neste periodo, os ricos eram atendidos por servigos particulares, os
trabalhadores e familiares por sistemas de caixas beneficentes e pelo sistema
previdenciario e a maioria da populacdo sempre dependeu da caridade ou da

filantropia'®192037
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A partir dessas contradigdes do modelo de assisténcia a saude vigente
neste periodo, ou seja, uma assisténcia sem equidade, ndo democratica e
privatizada, se encontra o surgimento da reforma sanitaria que, por sua vez,

defendeu uma radical reforma do sistema de saude brasileiro'®1920:37,

Esta reforma originou-se durante a ditadura militar e se organizou a favor
de uma luta pela democracia. Considerando um grande fortalecimento da
sociedade civil neste periodo, esse movimento da reforma sanitaria foi

fundamental para as mudangas que colaboraram para o SUS'19.20.37,

Como fruto de uma intensa luta politica, mobilizacdo, e a partir de um
ideario claro e objetivo que este movimento se expressou na VIII Conferéncia
Nacional de Saude através de pautas importantes como humanismo, democracia,

justica social, desenvolvimento humano e cientifico® 192037,

Com o Sistema Unico de Saude, o Brasil buscou materializar os avancos
na concepg¢ao da saude, dando lugar a uma nova nogao centrada na prevengao
dos agravos e na promog¢ao da saude. Para isso, a saude passou a relacionar-se
com a qualidade de vida da populagao, a qual € composta pelo conjunto de bens
que englobam a alimentagao, o trabalho, o nivel de renda, a educacédo, o meio
ambiente, o saneamento basico, a vigilancia sanitaria e farmacolégica, a moradia

eo |azer1 8,19,20,37

Ao longo de sua existéncia, o SUS avancgou historicamente promovendo
medidas como a descentralizagdo e a municipalizacdo de agdes e servigos, 0
fortalecimento da atencéo basica, a ampliagao de acdes de prevencio a doencgas,
o investimento em pesquisa e desenvolvimento cientifico-tecnolégico de
equipamentos, vacinas e medicamentos, o desenvolvimento de sistemas de
informagcdo e de gestdo para monitorar resultados, a ampliagdo no numero de
trabalhadores em saude, e a maior participagao e controle social da populacéo por

meio da atuagdo dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude'® 192037,
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Em relagado a fonoaudiologia, como abordado anteriormente, sua insergéo
nas politicas publicas do pais teve seu inicio entre 1970 e 1980, inicialmente na
area educacional, e posteriormente expandindo-se para saude e assisténcia
social. Neste periodo, o numero de profissionais se mostrava pequeno, assim
como, seus trabalhos centralizaram-se em ambulatérios de saude mental e

hospitais com o intuito de atividades voltadas a reabilitagao®72123.24.25,

No Quadro 2, observa-se que com a implantagdo do SUS baseado nos
principios da universalidade e equidade e na diretriz organizacional da
descentralizacdo, a expansdo dos servicos e a ampliacdo dos direitos dos
usuarios houve a necessidade de reorientacdo da pratica fonoaudioldgica,

ampliando suas agdes para além da reabilitagao®’:2123.2425

Com o SUS, como também afirma Moreira e Mota' a fungdo do
fonoaudidlogo se tornou mais extensa e isso possibilitou acdes e projetos
capazes de atender as caréncias da populagdo, promovendo uma melhor
qualidade dos servicos de saude prestados e este profissional passou a atender

de forma eficaz as necessidades dos pacientes'?7:2123.24.25,

Por fim, a reforma implementada no sistema de saude brasileiro a partir da
reforma sanitaria, a constituicao de 1988 e a consolidacdo do SUS, trouxe como
questdo ndo so a garantia do direito a saude, mas, também, a nogao de equidade
quanto a importancia de distribuicdo mais ampla dos recursos da saude. No
entanto, mesmo apos tantos avangos observa-se até os dias atuais uma grande
demanda n&o alcancada na distribuicdo dos servigos, incluindo os

fonoaudioldgicos no SUS®>"2118,

A necessidade dos profissionais para atengao a pessoa com disturbios da
comunicagdo deve passar por indicadores epidemiolégicos e assistenciais.
Segundo Miranda et al.*' a insergdo dos fonoaudidlogos nos diversos espagos do
sistema demonstra que a assisténcia a saude sao relevantes para a saude

coletiva, ja que os disturbios na comunicagdo humana podem comprometer o
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desenvolvimento infantil, restringir a realizacdo profissional e prejudicar o

bem-estar da populagdo®”2''.

E importante que a Fonoaudiologia acompanhe as mudancas teéricas e
metodolégicas da Saude Publica/Coletiva e que participe do processo de
implantagdo de uma relevante politica de saude nacional tendo seu lugar junto a

Promogéo da Saude de forma consciente, atuante e responsavel®.

Nos ultimo anos a fonoaudiologia tem revelado seu potencial no SUS, mas
sua importancia carece de maior visibilidade, e com a inser¢ao do Fonoaudiélogo
dentro dos servigos de saude, suas atuagdes passaram a abranger a promogao,
protecdo e reabilitacdo da saude em suas diversas areas relacionadas a

comunicagdo humana'>"21:%3,

E necessario que a Fonoaudiologia trace amplos caminhos
argumentando-as com as pressuposi¢gdes do SUS e participando da construgéo
de um novo modelo de atencdo a saude coletiva, ampliando suas praticas,
transformando condi¢des de vida e saude, construindo formas de politicas

publicas saudaveis'*"212,

A implantagdo das politicas publicas na fonoaudiologia, especialmente no
SUS, é uma necessidade real. O alto indice de doencgas ligadas ao sistema
fonolégico na populagédo faz com que a insergdo do fonoaudidlogo junto as
equipes de saude seja de suma importéncia para promover desde a prevengao

até a reabilitacdo do individuo'572"23,

Durante este estudo, pode-se perceber que a atuagao fonoaudioldgica no
sistema publico de saude ainda é um tema que demanda muitos estudos. O
fonoaudidlogo, enquanto profissional, € um ator indispensavel para promover a
efetivacdo de saude e atuar na construgdo de politicas publicas em saude que

atendam as reais necessidades da populagao’>72123,
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A histéria apresentada neste trabalho reafirma, de maneira consciente, que
mudangas significativas foram necessarias para que houvesse hoje, no Brasil, um

avanco e valorizagdo da saude como um todo'572"2,

O olhar para o passado € reconhecer todas as conquistas da
Fonoaudiologia e enxergar que € preciso continuar lutando e garantindo a
atuagao dentro do sistema publico de saude em busca de mais espaco e garantia
de atendimento a populacdo brasileira. Dessa forma, o atendimento
fonoaudiolégico podera continuar sendo capaz de mudar vivéncias e

desempenhar seu papel na funcao social da satde no pais'*7"2"%,
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CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, foi possivel identificar que
ao longo dos tempos houveram mudangas acerca do conceito de saude e com
isso, a ampliagcéo e a consolidagédo da atuagao fonoaudiolégica. No Brasil, apds o
estabelecimento do Sistema Unico de Saude, a Fonoaudiologia passou a elaborar

propostas e agdes a serem praticadas no sistema publico de saude.

Deste modo, verifica-se que a Fonoaudiologia passou a caminhar para
conquistar seu espago e mostrar o quao tem sido importante dentro de diversas
areas de atuacdo. Com a insergdo do Fonoaudidlogo dentro dos servicos de
saude, suas atuagdes passaram a abranger a promogao, protegao e reabilitagcao
da saude em suas diversas areas relacionadas a comunicagdo humana, porém
ainda carece de maior visibilidade e maior garantia de atuagao frente as ameacgas
ao Sistema Unico de Saude para que seja possivel garantir & populacdo o acesso

aos servigos.
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