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Apresentacao

Nossa Constituicdo define como sistema de saude brasileiro o
Sistema Unico de Saude (SUS), cujas diretrizes encontram-se nas Leis
n. 8.080/90 (Organica da Saude) e n. 8.142/90 (Controle Social). Seus
principios apontam para universalidade do acesso, integralidade e
eqlidade na assisténcia, regionalizacdo e hierarquizacao das acdes e
servigos, além da participagao popular.

A implantacao do SUS constitui tarefa desafiadora, uma vez que
propde um novo paradigma que envolve pensamento, interesse e
pratica, ou seja, um potencial exercicio de cidadania. E preciso ter
consciéncia, portanto, de que a construcdao do SUS requer envolvimento
efetivo dos diversos setores sociais comprometidos com a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude e de cada um de nds, cidadaos. Sua
consolidacao depende do fortalecimento da organizagdao da proépria
sociedade civil, para que os varios segmentos tenham representa-
tividade, forca e independéncia na atuacdao, nos espacos institucionais
de participacao social.

Este material tem por objetivo orientar o fonoaudidlogo sobre as
diversas modalidades de atuacao no SUS, reiterando seu compromisso e
participacdo para a garantia do direito a saude e qualidade da atencdo
prestada a todos os usuarios. Da mesma forma, fornece elementos para
que gestores conhecam as acgdes fonoaudioldgicas no SUS e para que o
proprio Conselho Regional de Fonoaudiologia (CRFa.) acompanhe as
atividades realizadas, cumprindo seu papel de orientagao e fiscalizagao,
com vistas a um atendimento fonoaudioldgico de qualidade a populagao
brasileira.

Vi
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Perfil dos Fonoaudidlogos que
Atuam nos Servicos Puablicos dos
Municipios do Estado de Sao Paulo

I - Introducao

O acompanhamento das politicas publicas e a reflexao continua
sobre as contribuigdes da fonoaudiologia para a implementagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) em nosso pais foi um dos focos da 72
gestao no Conselho Regional de Fonoaudiologia (CRFa.) 2@ Regido.

Garantir atencao integral a saude sob a perspectiva da fonoaudio-
logia, o direito ao acesso universal e equanime, o fortalecimento do
controle social, principios preconizados pelo SUS, tém mobilizado a
Comissao de Saude desta gestao.
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O perfil do fonoaudidlogo, realizado pelo CRFa. 2@ Regido/SP em
1997, apontou que aproximadamente 19% dos profissionais da regiao
metropolitana e da capital atuavam no setor publico, ao passo que no
interior do Estado esse indice era de 30,33%.

Para uma analise da situacao atual e planejamento de agdes, o
CRFa. 22 Regiao, por meio da Comissao de Saude, realizou em 2004
uma pesquisa para coletar dados sobre a atuagdo do fonoaudidlogo nos
equipamentos de salide municipais dos 645 municipios do Estado de Sao
Paulo.

Mesmo com a auséncia de respostas de varios municipios e cientes
de que as informacgodes referentes aos recursos humanos sao bastante
dinamicas, os dados recebidos possibilitam uma analise geral sobre a
atuacdo fonoaudiolégica no Estado, permitindo reflexdes e proposicoes
de agOes, ndo apenas por parte do CRFa. 2@ Regido, mas também pelos
fonoaudidlogos que atuam ou desejam atuar na area de Saude Publica.

II - Metodologia

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um
questionario, elaborado pela Comissdo de Saude, composto por
perguntas abertas e enviado via correio as 645 prefeituras municipais do
Estado de Sao Paulo, nos meses de abril e maio de 2004. O mesmo nao
foi encaminhado a Secretaria de Estado de Saude, fato que deve ser
considerado na anadlise dos dados que serdo apresentados, pois muitos
municipios sao responsaveis apenas pela gestdo/organizacdo da atencao
basica, deixando inuUmeros procedimentos hospitalares, ou de maior
complexidade, sob a responsabilidade do Estado.

Os questionarios respondidos foram encaminhados ao CRFa. 22
Regido por correio, e-mail e fax, entre os meses de maio e julho de
2004.
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Modelo do questionario enviado:

1. O municipio possui fonoaudiélogos em seu quadro de profissionais?
2. Quantos?

3. Gostariamos de receber a relagdo nominal destes profissionais e, se
possivel, local de trabalho.

4. Qual a carga horaria dos fonoaudiélogos?

5. Qual o vinculo empregaticio?

6. A qual secretaria estdo vinculados?

7. Existem cargos de fonoaudidélogos vagos?

8. Data da resposta:

9. Responsavel pelas informacgoes:

10. Municipio:

III - Analise dos Resultados

Apresentamos, a seguir, os resultados compilados de tal pesquisa.

Quadro 1. Numero de municipios por faixa populacional, total de respostas recebidas e nUmero de mu-
nicipios que mencionaram existéncia de fonoaudiélogos.

Faixa populacional = Municipios N° Municipio com fonoaudidlogos
(hab.) respostas N F
Até 10.000 294 73 41 56,20%
10.001 a 20.000 112 39 33 84,60%
20.001 a 40.000 98 39 35 89,70%
40.001 a 60.000 36 21 18 85,70%
60.001 a 80.000 23 15 14 93,30%
80.001 a 100.000 15 5 5 100%
100.001 a 150.000 23 10 10 100%
150.001 a 200.000 12 7 7 100%
200.001 a 300.000 11 4 4 100%
300.001 a 400.000 11 6 6 100%
400.001 a 500.000 1 1 1 100%
(continua)
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Quadro 1. Niumero de municipios por faixa populacional, total de respostas recebidas e nimero de munici-
pios que mencionaram existéncia de fonoaudiélogos.

Faixa populacional Municipios No Municipio com fonoaudiélogos
(hab.) respostas N F
500.001 a 1.000.000 6 3 3 100%
1.000.001 a 1.500.000 2 1 1 100%
Mais de 1.500.001 1 1 1 100%
Total 645 225 179 79,50%

Fonte: Levantamento SP/CRFa. 22 Regido, 2004; IBGE, 2004.

Dos 645 municipios, 225 (34,9%) responderam ao questionario,
sendo que 179 (79,5%) mencionaram fonoaudidlogos em seu quadro de
profissionais.

Observa-se que o maior niumero de respostas obtidas provieram
de municipios com menos de 10.000 habitantes, seguido da faixa po-
pulacional de 10.001 a 40.000 habitantes. Em geral, a presenca do
fonoaudidlogo é mais constante em municipios com mais de 10.000
habitantes.

De acordo com as informagdes apresentadas, ha 770 fonoaudio-
logos nos servigos publicos municipais na abrangéncia do Estado de Sao
Paulo.

Quadro 2. Relagdo do nimero de fonoaudidlogos por habitantes e municipios (SP/CRFa. 22 Regido, 2004).

Relacao fonoaudiologo/habitante N° municipios
1/até 10.000 61
1/10.001 a 20.000 50
1/20.001 a 30.000 24
1/30.001 a 40.000 20

1/40.001 a 50.000

1/50.001 a 60.000

1/70.001 a 80.000

8
7
1/60.001 a 70.000 2
4
3

1/mais de 100.000

Total 179
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A anadlise da relacao de fonoaudiélogos/habitante em cada um dos
179 municipios que afirmaram prestar atendimento fonoaudioldgico
demonstrou que existe uma significativa variagcao nessa relacao, desde 1
fonoaudidlogo para 1.940 habitantes até 1 fonoaudidlogo para 166.955
habitantes. A relagcdao fonoaudidlogo/habitante que preponderou foi de 1
para até 10.000 habitantes, em 61 municipios (34,1%), seguida de 1
fonoaudidlogo para 10.001 a 20.000 habitantes, em 50 municipios
(28%).

Quanto a forma de contratacdao, 552 (71,7%) fonoaudidlogos
foram contratados pelo regime estatutario, 133 (17,2%) pelo regime
Consolidagcao das Leis do Trabalho (CLT), 13 (1,7%) ndo possuiam
vinculo empregaticio com os municipios, atuando como prestadores de
servico por meio da celebracao de convénios, 8 (1%) eram voluntarios,
6 (0,8%) estagiarios. A forma de contratacdo de 58 (7,6%) fonoaudio-
logos nao foi informada.

Com relagdo a lotagdo dos profissionais, 674 (87,5%) estavam
lotados na Secretaria de Saude, 45 (5,9%) na Secretaria de Educacao,
22 (2,8%) em ambas as secretarias e 1 na Secretaria de Assisténcia
Social. Ndo foi informada a lotacdo de 48 (3,6%) fonoaudidlogos.

Quanto aos locais de trabalho, houve respostas correspondentes a
559 (72,6%) fonoaudidlogos, assim distribuidos nos equipamentos mu-
nicipais: 187 (33,45%) em unidades basicas de saude, 120 (15,6%) em
ambulatorios de especialidades, 54 (9,7%) em hospitais, 48 (8,59%)
em APAEs, 45 (8,05%) na educacao (educacao infantil, ensino funda-
mental, educagao especial e creches), 29 (5,19%) em equipamentos de
saude mental, 27 (4,83%) em centros de referéncia (de saude do
trabalhador, assisténcia materno-infantil, saide do escolar), 20 (3,58%)
em gestao, 11 (1,97%) em policlinica e unidade mista, 9 (1,61%) em
centros de convivéncia, 4 (0,72%) em atendimento domiciliar, 4
(0,72%) em vigilancia e 1 (0,18%) em asilo.

No tocante a carga horaria semanal, houve respostas correspon-
dentes a 745 fonoaudidlogos (96,8%), sendo que 273 (36,5%) traba-
lhavam 40 horas semanais, 136 (18,4%) 30 horas semanais, 245
(32,9%) 20 horas semanais e 91 (12,2%) desempenhavam outra jor-
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nada. Dez horas foi a menor carga horaria semanal mencionada; a
maior corresponde a 44 horas.

Quadro 3. Municipios com cargos vagos de fonoaudiélogos (SP/CRFa. 22 Regido, 2004).

Municipio Cargos vagos Municipio Cargos vagos
Guaruja 1 Jarinu 1
Peruibe 5 Jundiai 1
Santos NI Limeira 5
Americana NI Mairipora 1
Boituva NI Maua NI
Buritama NI Mongdes NI
Cabreuva 3 Monte Mor NI
Cagapava 4 Osasco NI
Campinas NI Paulinia

Capivari NI Pindamonhangaba 2
Conchal 3 Piracicaba 2
Embu 10 Salto

Fernanddpolis 1 Santa Fé do Sul NI
Gabriel Monteiro 1 Santos NI
Hortolandia 1 Sé&o Jodo das Duas Pontes 1
Igarata 1 Sdo Miguel Arcanjo 1
Iracemapolis 1 Sdo Roque 3
Itupeva NI Tupi Paulista 1
Jacarei NI Valinhos 1
Jales 1 Varzea Paulista 2

Legenda: NI - ndo informado o nimero de cargos vagos.
Em relagdo aos cargos vagos, houve respostas de 179 (79,5%)

municipios, sendo que 40 (22,3%) afirmaram possuir vagas para fono-
audidlogos, perfazendo um total de, no minimo, 55.

IV - Conclusoes

A anadlise dos dados obtidos com a pesquisa realizada permite
chegar a algumas conclusdes sobre a insercao do fonoaudidlogo nos ser-
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vicos publicos dos municipios do Estado de Sao Paulo e levantar temas
para consideragoes e discussao.

e Os municipios com mais de 10.000 habitantes mencionaram, com
mais freqliéncia, a presenca de fonoaudidlogo em seus quadros de
lotagao.

e Em todos os municipios acima de 80.000 habitantes que participaram
da pesquisa, ha presenca de fonoaudidlogos.

¢ A relacao fonoaudidlogo/habitante que mais apareceu foi de 1/10.000
habitantes, seguida de 1/20.000 habitantes.

¢ O vinculo empregaticio predominante é do tipo estatutario. Uma con-
sideracdo importante a ser feita estd relacionada ao posicionamento
atual de alguns governos em terceirizar os servigos publicos de salde,
deixando de contratar por meio de concurso publico e priorizando o
vinculo empregaticio regido pela CLT (Consolidacao das Leis do Traba-
Iho).

e Além da atuacdo junto a Secretaria de Saude, nota-se uma importante
participacdo do fonoaudidlogo junto a Secretaria de Educacao. As dire-
trizes da atuacao fonoaudioldgica na area educacional estao descritas na
Resolugcao n. 309/2004 do Conselho Federal de Fonoaudiologia e nas
legislagdbes municipais existentes.

¢ Notou-se predominancia de atuacao em unidades basicas de saude,
seguida dos ambulatérios de especialidades e hospitais. Embora em
numero menor, a presenca de fonoaudidlogos atuando na vigilancia e
gestdo aponta para a apropriacdao e ampliagdo do conhecimento do
fonoaudidlogo no planejamento, acompanhamento e controle das
politicas de saude.

e A maior parte dos profissionais cumpre jornada de 40 horas semanais.
Ao desconsiderar, porém, os fonoaudidlogos que atuam na Prefeitura de
Sdo Paulo, que somam o maior numero de profissionais em uma Unica
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prefeitura, ha uma mudanca nesse quadro, indicando como jornada de
maior prevaléncia a de 20 horas semanais.

e Embora diversos municipios ndao tenham informado, é relevante o
numero de cargos vagos existentes.

e Poucos fonoaudidlogos foram identificados atuando em centros de
referéncia de saude do trabalhador, embora a legislacao federal aponte-
0 como um profissional importante para a composicao da equipe.
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Legislacao em Saude

I - Introducao

O SUS é regido por diversas normas juridicas que orientam sua
implantacdo no que diz respeito a principios, diretrizes e formas de
operacionalizacao do sistema. Para o planejamento e a execucao de
acoes, € fundamental o conhecimento tanto das normas relacionadas a
salde de uma forma ampla quanto das legislacdes especificas que
envolvem a fonoaudiologia.

A seguir, apresenta-se a conceituagao, de forma simplificada, das
normas juridicas que auxiliarao o fonoaudiélogo na leitura e na interpre-
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tacdo da legislacao de ambitos federal, estadual e municipal, relaciona-
das a fonoaudiologia.

e Lei: é a ordem geral obrigatdria que, emanando de uma autoridade
competente reconhecida, é imposta coativamente a obediéncia de todos.
e Decreto: é o ato administrativo emanado do Poder Executivo, com o
fim de regulamentar a lei. Como todo ato administrativo, o decreto é&,
hierarguicamente, inferior a lei e, por isso, nao pode contraria-la.

e Portaria: é o ato por meio do qual as autoridades dispdem instrugoes
e regras sobre a organizacdo e o funcionamento de servicos, além de
outros atos de sua competéncia.

e Resolucgao: é a deliberacdo sobre matérias que nao sejam especifica-
mente lei. Pode adotar carater politico, processual, legislativo ou admi-
nistrativo.

e Projeto-lei: é uma proposta de texto de uma lei que se submete a
aprovacao do poder competente (legislativo).

O profissional podera obter a integra da legislacao citada e suas

atualizacOes acessando o site do CRFa. 22 Regidao/SP, por meio do ende-
reco eletronico http://www.fonosp.org.br.

10
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Leis federais relativas ao SUS a fonoaudiologia

Ambito

N. Decreto Reg. N.

Assunto

Federal

10.436/02

DispGe sobre a Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS

Federal

10.424/02

Disp0e sobre as condigdes para a promogao, protegao e

recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento
de servigos correspondentes e regulamenta a assisténcia
domiciliar no Sistema Unico de Satde

Federal

10.216/01

Dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saide mental

Federal

10.098/00 5.296/04

Estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promogdo da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida

Federal

10.048/00 5.296/04

Da prioridade de atendimento as pessoas que especifica

Federal

9.608/98

DispGe sobre o servigo voluntario

Federal

8.080/90

DispGe sobre as condigdes para a promogao, protegdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes

Federal

8.142/90

Disp0e sobre a participagao da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude

Federal

7.853/89

DispGe sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia,
sua integragdo social, sobre a Coordenadoria Nacional para
integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE),
institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou
difusos dessas pessoas, disciplina a atuacdo do Ministério
Publico, define crimes

Federal

Constituigao

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
Secdo II - Da Saude - arts. 196 a 200

Federal

7.626/87

Fixa valores de retribuigdo da Categoria Funcional de
Fonoaudidlogo

Federal

6.965/81 87.218/82

Dispde sobre a regulamentagao da profissdo de
Fonoaudidlogo

Federal

7.853/89 3.298/99

DispGe sobre a Politica Nacional para a Integragdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de
protegao

11
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Portarias do Ministério da Saude

Assunto

2.529/GM - 19/10/06

Institui a Internacdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude

2.528/GM - 19/10/06

Institui a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

648/GM - 28/03/06

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica para o Programa
Saude da Familia (PSF) e Programa Agentes Comunitarios de Salde

1.065/GM - 04/07/05

Cria os Nucleos de Atencdo Integral na Saude da Familia, com a finalidade de
ampliar a integralidade e a resolubilidade da Atengdo a Saude

756/SAS - 16 /12/04

Normas para o processo de habilitagdo do Hospital Amigo da Crianga
integrante do SUS

589/SAS - 08/10/04

Operacionalizacdo da Rede de Atengdo a Saude Auditiva — Tabela SIA/SUS

587/SAS - 07/10/04

Normas gerais para credenciamento/habilitagdo de Servigos de Atengdo a
Saude Auditiva

2.073/GM - 28/09/04

Institui a Politica Nacional de Atengdo a Saude Auditiva

1.060/GM - 05/06/02

Politica Nacional de Salude da Pessoa Portadora de Deficiéncia - fornecimento
de préteses e outros insumos

336/GM - 19/02/2002

Disp0e sobre os Centros de Atencao Psicossocial

1.679/GM - 20/09/02

Instituiu a Rede Nacional de Atengdo Integral a Salde do Trabalhador

249/SAS - 12/04/02

Organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do
Idoso (em revisao pelo MS)

818/GM - 05/06/01

Sobre a necessidade de organizar a Assisténcia a Pessoa Portadora de
Deficiéncia Fisica em servigos hierarquizados e regionalizados e com base nos
principios da universalidade e integralidade das acOes de saude

693/GM - 05/07/00

Aprova a norma de orientacdo para implantagdo do Método Canguru

62/SAS - 19/04/94

Estabelece normas para o cadastramento de hospitais que realizem
procedimentos integrados para a reabilitagdo estético-funcional dos
portadores de méa formagcao labio-palatal para o Sistema Unico de Salde
(SUS)

Resolucdes do Conselho Nacional de Saude

Assunto

CNS - N. 44/93

Dispde sobre a substituigdo do termo paramédico para profissional de salde

CNS - N. 287/98

DispGe sobre as categorias profissionais de salde de nivel superior para fins
de atuacgdo do Conselho

12
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Leis estaduais e municipais relacionadas a

fonoaudiologia - SP

Ambito N. Decreto Reg. N. Assunto Populagado envolvida Cita fonoaudiélogo?

Estadual 12.522/07 Naéo Diagndstico da Audigdo Neonatos Nao

Estadual 12.085/05 50.572/06 Orientagdo as pessoas com Pessoas portadoras de Nao
necessidades especiais necessidades especiais

Estadual 11.259/02 Naéo Atencgdo aos portadores de Pessoas com doenga de Sim
Parkinson no SUS Parkinson

Estadual 10.958/01 Naéo Oficializa a LIBRAS Portadores de deficiéncia  N&o

auditiva

Estadual 10.887/01 Nao Programa de Saude Auditiva Criangas Sim

Estadual 10.886/01 Nao Avaliagdo auditiva/oftalmoldgica Escolares Nao
na rede de ensino

Estadual 10.893/01 Naéo Programa de Saude Vocal na Professores Sim
rede de ensino

Estadual 10.455/99 N&o Avaliagdo audiométrica na rede Escolares Sim
de ensino

Municipal 3.773/03 NI Emiss&es otoacusticas Neonatos N&o

Americana

Municipal  5.850/02 Nao Triagem auditiva neonatal Neonatos Nao

Araraquara

Municipal  3.523/92 NI Fixa jornada de trabalho Fonoaudidlogos Sim

Bauru

Municipal  4.125/00 Nado Emiss&es otoacusticas Neonatos N&o

Botucatu

Municipal  10.404/00 13.455/00 Emiss&es otoacusticas Neonatos Néo

Campinas

Municipal  1.652/98  Né&o Programa de Saude Vocal Alunos e educadores Sim

Diadema

Municipal  5.888/03 Nao Triagem auditiva neonatal Neonatos Nao

Franca

Municipal  5.845/02 Nao Programa Municipal de Saude Educadores Sim

Guarulhos Vocal

Municipal  1.923/03 NI Diagndstico precoce da audigdo Neonatos Nao

Itapeva

Municipal  3.435/00 Nao Saude vocal do professor Professores Sim

Jau

Municipal  3.415/99 Nao Programa de Saude Auditiva Neonatos, criangas, paise Sim

Jau educadores

Municipal  5.646/01  Né&o Institui no calendario municipal Municipes Né&o

Jundiai o Dia da Voz

Municipal  8.830/00 NI Triagem auditiva neonatal Neonatos Nao

Rib. Preto

Municipal  8.160/01 N&o Campanha informativa sobre o Neonatos Nao

Santo André “Teste da Orelhinha”

Municipal  8.150/00 Néo Triagem auditiva neonatal Neonatos Nao

Santo André

Municipal  7.878/99  Né&o Campanha de Saude Vocal Educadores das escolas de Sim

Santo André

educacdo infantil
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Ambito N. Decreto Reg. N. Assunto Populagado envolvida Cita fonoaudiélogo?
Municipal ~ 2.058/02  Né&o Programa de Saude da Professores e pais Sim
Santos Comunicagao

Municipal 1.781/99 Nao Programa de Saude Vocal Professores Nao
Santos

Municipal  8.551/01 11.516 Emiss&es otoacusticas Neonatos Né&o
S. José Rio

Preto

Municipal 13.778/04 45.924/05 Programa de Saude Vocal Profissionais da voz Sim
Sédo Paulo

Municipal 13.317/01 44.772/04 Autoriza a prefeitura a Profissionais de salde Sim
Sdo Paulo credenciar profissionais e

servigos de salide nas suas
diversas especialidades, para
atender a populagdo pelo SUS

Municipal 13.780/04 45.986/05 Saude do escolar Escolares Sim
Sdo Paulo
Municipal  13.464/02 Nao Assisténcia aos escolares com  Alunos da rede publica Nao
Sdo Paulo problemas no aprendizado e na municipal de ensino

integragdo escolar
Municipal 13.304/01 41.986/02 Oficializa a LIBRAS Portadores de deficiéncia  N&o
Sdo Paulo auditiva
Municipal  13.224/01 42.259/02 Semana de Prevengdo as Nao especificado Nao
S&do Paulo Deficiéncias
Municipal  12.556/98 42.214/02 Programa de Saude Auditiva Neonatos, criangas, paise Sim
Sdo Paulo educadores
Municipal 3.943/01 NI Emiss&es otoacusticas Neonatos Sim
Tupa
Municipal  6.092/04 NI Oficializa a LIBRAS Portadores de deficiéncia  N&o
Araraquara auditiva

Legenda: NI - ndo informado.
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Projetos de
municipal — SP

leis de ambitos federal, estadual e

Ambito N. Autor Assunto

Federal PL 5.429/05 Jodo Ribeiro/TO Institui o Dia Nacional do Fonoaudiélogo

Federal PL 3.219/04 Ildeu Araljo/SP DispGe sobre o Estatuto dos Portadores de Necessidades Especiais

Federal PL 1.128/03 Carlos Abicail/MT Dispde sobre a criagdo do Programa Nacional de Saude Vocal do
professor da Rede Publica de Ensino e da outras providéncias

Federal PL 1.872/03 Durval Orlato/SP DispGe sobre a obrigatoriedade do exame “Emissdes Otoacusticas
Evocadas - EOA”, conhecido como “Teste da Orelhinha” para todos os
recém-nascidos no pais. PL apensado ao PL 6.951/02

Federal PL 6.951/02 Pompeo de Mattos DispGe sobre a obrigatoriedade do exame de Emissdes Otoacusticas
Evocadas (codigo 51. 01. 039 - AMB), conhecido como “Teste da
Orelhinha”, nas unidades publicas e privadas do Sistema Unico de
Salde ou conveniadas e da outras providéncias

Federal PL 3.842/97  In&cio Arruda/CE Dispde sobre a obrigatoriedade de realizagdo do exame Emissdes
Evocadas Otoacusticas - Remessa ao Senado em 15/09/04

Estadual PL 936/03 Waldir Agnello DispBe sobre a realizacdo do exame Emissdes Evocadas Otoacusticas

Estadual PL 861/05 Carlos Neder Institui o Programa de Prevengdo de ruidos em escolas e creches
estaduais e da outras providéncias

Municipal PL 70/05 Edivaldo Estima Torna obrigatéria a realizacdo de diagnodstico da audicdo

Sé&o Paulo (audiometria) nos recém-nascidos, imediatamente apds o seu
nascimento nos hospitais, maternidades e outros locais da cidade de
Séo Paulo

Municipal  PL 139/02 Paulo Frange DispGe sobre a obrigatoriedade dos centros hospitalares da rede

Sé&o Paulo publica do municipio de S&o Paulo de realizarem o exame de
EmissBes Otoacusticas Evocadas (EOA) - “Teste da Orelhinha” em
recém-nascidos

Municipal  PL 498/01 Goulart e G. Barreto Dispde sobre o programa de diagnoéstico da audigdo em neonatos

Sdo Paulo

Municipal PL 354/01 Gilson Barreto DispGe sobre a obrigatoriedade do diagndstico da audicdo de recém-

S&do Paulo nascidos e da outras providéncias

Municipal PL 200/01 Farhat DispGe sobre a concessdo de aparelhos auditivos para os casos que

S&do Paulo especifica e da outras providéncias

Municipal PL 173/01 Celso Jatene DispGe sobre a extensdo do atendimento de prevencdo oftalmoldgica

Sé&o Paulo e audiométrica nos postos de salde, as criancas da rede municipal de

ensino, por meio da unidade mdvel, e da outras providéncias
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Atencao Basica, Média e Alta
Complexidade

O Sistema Unico de Salde (SUS), referendado na Conferéncia
Nacional de Saude de 1986 e inserido na Constituicdo Federal Brasileira
(1988), é marcado pelo paradigma da producdo social da saude. Na
Constituicdo, a saude foi definida como direito universal e resultante de
condicdes de vida e de trabalho, “garantida mediante politicas sociais e
econdmicas, que visem a reducgao do risco de doencga e outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao” (art. 196), “integrados em uma rede regionali-
zada e hierarquizada” (art. 198).

16



Atuacgdo Fonoaudioldgica nas Politicas Publicas

Dando continuidade ao processo de descentralizacao e organiza-
¢ao do SUS, inicialmente fortalecido com a implementacdao da Norma
Operacional Basica (NOB - SUS 01/1996), foi aprovada a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 01/2001), que amplia
as responsabilidades dos municipios na atencdao basica, define o
processo de regionalizacdo da assisténcia, cria mecanismos para o
fortalecimento da capacidade de gestdao do SUS e procede a atualizagao
dos critérios de habilitacdo de estados e municipios.

Em 9 de fevereiro de 2006 foram aprovadas as Diretrizes Opera-
cionais Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao (Brasil, 2006),
que substituem os processos de habilitacdo pela adesdo a termos de
compromisso de gestao, pactuam prioridades de atencao e responsa-
bilidades, em varios aspectos importantes do SUS.

Nesse sentido, o fortalecimento da atencdo basica é uma das
prioridades, sendo responsabilidade dos municipios e do Estado a
pactuacdo do acesso a atencao especializada em seu ambito de atuacgdo
e do Governo Federal a definicdo e pactuacao de diretrizes para a
organizacao das acdes e servicos de média e alta complexidade,
possibilitando a construgao de uma rede de agoes e servigos integrada e
resolutiva.

I - Atencgao Basica

A atencdo basica

caracteriza-se por um conjunto de agbes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da salde.
E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacGes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsa-
bilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populagoes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
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densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior freqliéncia e
relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usudrios com os
sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibili-
dade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade,
da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacao social
(Brasil, 2006).

A atencdo basica tem como principal estratégia a saude da familia.

Embora os procedimentos fonoaudioldgicos ndo estejam contem-
plados como essenciais na atengao basica, o profissional tem muito a
contribuir. Nesse sentido, em 2002, a partir da realizacdo de féruns de
discussao, o CRFa. 22 Regiao elaborou um documento relativo a atuacao
fonoaudioldgica na atengao basica, recomendando, inclusive, parédme-
tros de inclusao do profissional, material que foi posteriormente encami-
nhado ao Ministério da Saude, por meio do Conselho Federal de Fono-
audiologia.

O documento reproduzido a seguir esta voltado a insercdo da
fonoaudiologia na Estratégia Saude da Familia, mas as acdes e os
principios descritos dizem respeito ao que deve ser realizado pelo
fonoaudidlogo na atencao basica como um todo.

Atuacao Fonoaudioldgica na Atencao Basica
(CRFa. 22 Regiao, 2002)

O SUS, estabelecido na Constituicao de 1988, incorpora um conceito de
salde como direito universal e responsabilidade do governo, tendo
como

fatores determinantes e condicionantes o meio fisico (condicdes geograficas,
agua, alimentacao etc.), o meio socioecondmico e cultural (ocupacdo, renda,
educacgdo etc.), os fatores bioldgicos (idade, sexo, heranga genética, etc.) e a
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oportunidade de acesso aos servigos de salde que visem a promogdo, protegdo
e recuperacao da saude (ABC do SUS, 1990).

Nessa perspectiva, a salde deixa de ser vista simplesmente como
auséncia de doenca e assume um carater mais abrangente, resultante
das condicoes de vida e trabalho, da inter-relacao de fatores biopsicos-
sociais, sendo essencial para a melhoria da qualidade de vida.

Os principios do SUS apontam para a importancia de uma atencao
universal, equanime e integral a saude, organizada por meio da descen-
tralizacao, regionalizacao e hierarquizagao dos servigos, de forma que
sejam acessiveis a todos, resolutivos e contem com a participacao
social.

A adocdo dessa concepcao de saude e desses principios, em
especial o da integralidade, traz a cena a necessidade tanto de uma
visao holistica de homem como de um sistema integrado, com atendi-
mento basico e referéncias para as acdes de promocdo, protecdo e
recuperacgao da saude.

Nesse contexto, o modelo biomédico e assistencialista de atencao
a saude precisa ser substituido por um que incorpore novos conheci-
mentos, tanto de outras areas da saude como de outros setores, de
forma a poder enfrentar os agravos, determinantes e desencadeantes
da saude, com maior resolutividade, por meio de acgdes interdisciplinares
e intersetoriais.

O Programa Saude da Familia (PSF) é uma estratégia do Ministério
da Saude que contribui para a reorganizacao da atencdo basica. Ele
propde uma compreensao ampliada do processo salde-doenca e a
reflexdao sobre o modelo de atencdo a saude segundo os principios do
SUS, embasando-se numa pratica intersetorial e interdisciplinar e
considerando o individuo e sua insercao na familia e na comunidade.

A comunicagdo é condicao primordial para a insercdo do homem

na sociedade, pois permeia todas as relagdes, propicia a participacao
social, a aprendizagem e contribui para a integridade emocional.
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Nas alteracdes patoldgicas, geralmente ndo ha dor fisica ou morte
e o tratamento ndo ocorre por meio da ingestdo de drogas. Apesar
disso, ha um prejuizo do desempenho social e até mesmo profissional, o
que limita a capacidade de criacdo e transformacdao do mundo por meio
da palavra, caracteristica eminente humana (Andrade, 1996).

Dessa forma, a fonoaudiologia, area da Saude responsavel pela
promocdao da saude, avaliagcdao e diagndstico, orientacao, terapia (habili-
tacdo e reabilitacdo) e aperfeicoamento dos aspectos fonoaudiolégicos
da funcdo auditiva periférica e central, fungdo vestibular, linguagem oral
e escrita, voz, fluéncia, articulagcdo da fala, sistema miofuncional orofa-
cial, cervical e degluticao (sitio CFFa.), assume um papel significativo na
manutencdo da saude e da qualidade de vida.

A atuacao fonoaudioldgica engloba, portanto, acdes de promocao,
protecdo e recuperacao da saude nos diversos aspectos relacionados a
comunicacao humana em todo o ciclo vital, inserindo-se em unidades
basicas de saude, ambulatdrios de especialidades, hospitais, unidades
educacionais, domicilios e outros recursos da comunidade.

O fonoaudiodlogo, por sua vez, ndo pode ser considerado somente
um especialista, pois em sua formacgao recebe uma carga global de
conhecimentos, que é composta por questdes culturais, emocionais,
fisicas, ambientais e econdmicas, e que contribui, assim, para a visao
generalista que se pede para essa estratégia.

Objetivo geral:

Definir diretrizes para a insercdo do fonoaudiélogo no Programa Saude
da Familia.

Diretrizes:

Tendo em vista as diretrizes do Programa Saude da Familia de:

e saude como direito de qualidade de vida;
e democratizacao do conhecimento;
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humanizagdo como principio do acolhimento;
enfoque familiar como pressuposto de abordagem;
identificagao de fatores de risco;

integralidade da atengao;

intersetorialidade;

participacao popular.

O fonoaudiodlogo deve:

e valorizar os principios de acolhimento, vinculo e responsabilizagdo pela
clientela, junto a equipe;

o fortalecer o estabelecimento do auto-cuidado;

e atuar, em equipe, na construgao de um saber interdisciplinar;

e atuar, em equipe, no levantamento da situacao de saude geral das
familias e da comunidade;

e apropriar-se das informacdes demograficas, sanitarias, socioculturais,
epidemioldgicas e ambientais do territério, identificando também os
fatores de risco para os disturbios fonoaudioldgicos;

e buscar solugdes para os problemas encontrados, inclusive com o
estabelecimento de prioridades pactuadas com a comunidade e com as
equipes de saude, potencializando a resolutividade das agoes;

e coletar dados relativos a comunicacdo humana junto as familias e
identificar os indices de prevaléncia destas alteragdes;

e assegurar o acesso progressivo de todas as familias beneficiadas com
o PSF as acOes de promogao, protecao da saude, bem como tratamento
e reabilitacao dos agravos da comunicagao humana;

e garantir a referéncia e contra-referéncia regional para os casos que
exigem maior complexidade;

e estimular e possibilitar o desenvolvimento de instrumentos que ava-
liem os padroes de qualidade e o impacto das agdes desenvolvidas, em
consonancia com as diretrizes do PSF.

Dentre as varias atribuicdes, cabe a fonoaudiologia no Programa
Saude da Familia:
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e atuar em equipe no atendimento integral;

e participar de reunides integradas com as equipes de saude e de
reunioes com a comunidade;

e contribuir para o diagndstico da situacdo de saude da area de abran-
géncia, incluindo aspectos que podem interferir na comunicagdao humana
(ruido, poluicdo do ar, falta de vacinacdo, de pré-natal, presenca de
maus habitos orais, respiracao oral etc.);

e desenvolver atividades coletivas de promogao e protecao a saude em
geral e da comunicagcao humana (aleitamento, desenvolvimento infantil,
salde auditiva, vocal, idosos etc.), na unidade, instituicdes e comunida-
de,a partir do levantamento das necessidades locais;

e realizar visitas domiciliares, para deteccdao de fatores ambientais e
familiares que possam gerar agravos a saude geral e da comunicagao
humana;

e realizar atendimento domiciliar (avaliagao, orientagdo, intervengao)
Nnos casos em que houver essa necessidade;

e propor e realizar acoes intersetoriais junto aos equipamentos existen-
tes no territdrio (creches, escolas, associagdes etc.);

e participar das entidades representativas da populacdo (conselho ges-
tor, popular);

e co-participar da Educacao Continuada (capacitagao dos agentes comu-
nitarios de salude e agentes multiplicadores, tais como auxiliares de
desenvolvimento infantil, professores, lideres comunitarios e familiares);
e participar da selecao, capacitacao e treinamento de recursos huma-
nos;

e capacitar, orientar e acompanhar as acdes dos agentes comunitarios
de saude, visando a qualidade na coleta de dados, na orientagao trans-
mitida a comunidade e na detecgao de possiveis distUrbios da comunica-
¢ao humana;

e participar, junto a equipe, de campanhas publicas intersetoriais que
envolvam a promogao da saude (aleitamento materno etc.);

e construir estratégias de intervengdes grupais, oficinas etc.;

22



Atuacgdo Fonoaudioldgica nas Politicas Publicas

e oferecer atendimento a demanda referenciada (oficinas, terapias
prioritariamente grupais etc.);

e propor instrumentos de avaliagdo das acdes fonoaudioldgicas em
consonancia com as diretrizes do PSF;

e participar dos processos de planejamento e gestdo na area das
politicas publicas;

e realizar e divulgar pesquisas referentes a atuacao do fonoaudidlogo no
PSF.

Todas essas atribuicdes devem estar integradas as acoes
desenvolvidas pela equipe, sendo priorizadas as maiores necessidades
de acompanhamento em cada ciclo de vida.

Diante do exposto, fica clara a abrangéncia da atuacao fonoaudio-
l6gica e a necessidade de o profissional estar sensibilizado e capacitado
para atuar nessa proposta. Dentro de uma visao de saude, que busca a
integralidade da assisténcia, a incorporagcdo de fonoaudidlogos as
equipes de saude da familia em muito podera contribuir, por sua
especificidade tecnoldgica, na construcdo de um saber interdisciplinar,
baseado nas necessidades da populacdo, na vigilancia a saude, na
atuacdo intersetorial, com vistas a melhoria da qualidade de vida da
comunidade.

Recomendamos, assim, a lotagdo de um fonoaudidlogo por unida-
de basica de saude/unidade de saude da familia para desenvolver as
diretrizes ora propostas, podendo este nUmero ser modificado a partir
das necessidades locais. Este trabalho devera ser acompanhado e
reavaliado constantemente, de forma a atingir plenamente os seus
objetivos.

II - Atencao Especializada: Média e Alta Complexidade

A atencdo especializada estd organizada por meio de
procedimentos, acdes e servicos de média complexidade (MC) e de alta
complexidade (AC).
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A média complexidade envolve um conjunto de acdes e servicos
ambulatoriais e hospitalares, que

visam atender os principais problemas e agravos de saude da populagao, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio
diagnéstico e tratamento, que resulta em algum grau de economia de escala, e
nao disponibilizaveis em todos os municipios do pais, a curto ou médio prazo
(Brasil, 2006).

O servico ambulatorial pode apresentar caracteristicas diversas,
dependendo da regido e da localizacdo do ambulatério, sendo que o
recebimento de casos se da via encaminhamentos de outras unidades
(demanda dirigida), por meio de fichas de referéncia e contra-
referéncia, onde deverao constar dados completos do paciente e dos
procedimentos ja realizados na unidade de origem, além das duvidas e
solicitacoes.

O paciente faz um agendamento com o especialista, para realizar
procedimentos e avaliacdes especificas e, dependendo da conclusdo do
caso, podera ser encaminhado de volta a unidade de origem, absorvido
por programas do préprio ambulatdrio ou encaminhado para instituicoes
especializadas, dentre outros.

Além dos ambulatdrios de especialidades, também fazem parte
desses servicos de média complexidade os hospitais gerais e os centros
de referéncia, sejam eles de reabilitacdao, do trabalhador, servigos de
assisténcia domiciliar e de salude mental, muitos deles com a presenca
do fonoaudidlogo na equipe multiprofissional.

A alta complexidade, por sua vez, é definida como “conjunto de
procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto
custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a servigos qualificados”
(Brasil, 2006). Ela integra-se aos demais niveis de atencdao a saude
(atencao basica e de média complexidade), sendo que as principais
areas que compdem a alta complexidade no SUS estdo hoje organizadas
em redes de assisténcia. Estas estdo propostas em Portarias especificas
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e algumas prevéem o fonoaudidlogo como membro da equipe multipro-
fissional.

O fonoaudidlogo participa dos servicos de média e alta complexi-
dade a partir do desenvolvimento de agdes de promogao, protecao,
diagndstico e recuperacdo a saude relacionadas ao perfil do servigo ou
unidade onde trabalha, seja ele voltado a um determinado grupo
populacional ou a algum tipo especifico de atendimento.

Ele atua na realizacdo de exames especializados e atendimento
terapéutico que requeiram equipamento especifico ou nao, contribuindo
para a avaliacao e diagnéstico diferencial dos distirbios da comunica-
G¢ao, ou seja, relacionados a alteracdes de motricidade oral, linguagem,
voz e audigao.

Atuacao Fonoaudioldgica nos Hospitais

A atencgdo hospitalar representa um conjunto de agdes e servigos
de promogao, prevencao e restabelecimento da saude realizada em
ambiente hospitalar. De maneira geral, a maior parte dos servigos
ofertados sao de média e alta complexidade.

O fonoaudidlogo se insere na equipe multiprofissional e desenvolve
suas agdes em nivel ambulatorial, enfermarias e unidades de terapia
intensiva e semi-intensiva, de acordo com a necessidade do paciente.

Na Unidade de Neonatologia, nos hospitais e maternidades
credenciados como Amigo da Crianca (UNICEF/OMS), o fonoaudidlogo
pode prestar servicos a todas as duplas de maes/bebés, seja no
alojamento conjunto, no Programa Mae-Canguru, no Banco de Leite
Humano, na UTI e nos ambulatdrios de seguimento.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) busca implantar
rotinas que visem a promogao da amamentagao. Dentre elas, destacam-
se a observacao de cada dupla de mae/recém-nascido, bem como o
apoio e auxilio a casos com necessidades especiais, que tém sido
divulgado pela UNICEF como uma acao fundamental para a melhoria

25



Atuacgdo Fonoaudioldgica nas Politicas Publicas

das taxas de aleitamento materno, incluindo essa atividade nos cursos
de capacitacdo a equipe interdisciplinar.

Ao integrar a equipe que atua na IHAC, o fonoaudidlogo é o profis-
sional que contribui para o estabelecimento de uma mamada efetiva,
atuando diretamente frente as dificuldades orais do bebé.

No método Mae-Canguru (norma de atencao humanizada ao
recém-nascido de baixo peso), a atuacao fonoaudioldgica, inserida no
contexto de humanizacao a assisténcia ao recém-nascido de baixo peso,
consiste em uma abordagem mais ampla, direcionada ndao s6 ao bebé de
baixo peso, mas também a familia, a melhoria do meio ambiente e ao
trabalho com a equipe interdisciplinar, desde a internagao na UTI
neonatal, alojamento canguru e ambulatério de seguimento, resultando
na melhoria da qualidade de vida dessas familias.

Nas demais unidades hospitalares, o fonoaudidlogo atua na reabili-
tacao dos aspectos de motricidade orofacial, voz, linguagem e audicao,
a partir da necessidade dos pacientes internados.

Cabe destacar as acOes realizadas pelo fonoaudiélogo no contexto
hospitalar:

e atendimento ao neonato de alto risco;

e atendimento a duplas de maes/recém-nascidos com dificuldades na a-
mamentagao;

e atendimento a pacientes disfagicos dependentes de ventilacdo mecani-
ca;

atendimento a pacientes com Aids;

atendimento a pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica;
atendimento a pacientes com alteracao neuroldgica;

atendimento a pacientes oncoldgicos;

atendimento a pacientes apds intubacdo prolongada;

atendimento a pacientes que sofreram cirurgias de cabeca e pescoco;
atendimento a pacientes apds traqueostomia;

atendimento a pacientes queimados;
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atendimento a pacientes geriatricos;

atendimento a pacientes em coma;

avaliagao motora/oral da mamada;

indicagao de programa de estimulacdo oral para neonatos de risco;
indicacao de programa de estimulacao oral para disfuncao oral na
amamentacao;

e avaliacao da degluticao com uso de corante de alimento, oximetro de
pulso e/ou ausculta cervical;

e treino fonatdrio e de degluticdo com uso de valvula de fala;

e avaliacao funcional da degluticao por meio da videofluoroscopia e/ou
nasovideoendoscopia;

e aspiracdao (nasal, oral e traqueal) para avaliagao ou reabilitacdao do
paciente disfagico;

e adaptacdo de prétese traqueo-esofagica;

e indicacdo e adaptacao de préteses restauradoras e rebaixadoras de
palato;

e triagem auditiva neonatal (teste da orelhinha);

e orientacdo para mudanca de consisténcia alimentar.

Atencao Domiciliaria

A assisténcia e a internacao domicilidria foram estabelecidas pela
Lei Federal n. 10.424/2002 e incluem procedimentos médicos, de enfer-
magem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social, entre
outros, necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

Em 20 de outubro de 2006 foi publicada a Portaria n. 2.529, que

institui a internacdo domiciliar no ambito do SUS e prevé a insercao do
fonoaudiologo.
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Informacoes em Saude

O SUS possui um sistema de informagdao em saude alimentado
constantemente de forma a subsidiar o planejamento, a intervencgao e o
acompanhamento dos diversos problemas de saude do pais. As informa-
¢oes em saude precisam ser incorporadas pelo fonoaudidlogo em sua
pratica cotidiana, para orientar a determinacdo de prioridades, analise,
formulacao de politicas, planejamento e monitoramento das acdes reali-
zadas.

Reproduzimos a seguir um trecho do texto Sistema de Informacgao

em Saude, elaborado pelo Comité de Saude Publica da SBFa., disponi-
bilizado no site do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa., 2006).
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Sistemas de Informacdao em Saude

A Organizacdao Mundial da Saude define Sistema de Informacao
em Saude (SIS) como um mecanismo de coleta, processamento, analise
e transmissdo da informacdo necessaria para se planejar, organizar e
avaliar os servicos de saude. Um dos objetivos basicos do Sistema de
informacdo em Saude na concepcao do SUS é possibilitar a analise da
situacdo da saude no nivel local, analise essa que leva em consideragao
as condigdes de vida da populagao no processo saude-doenca.

As informacgOes registradas nos SIS, tanto no ambito das agdes
individuais como coletivas, sdao fundamentais para o profissional que
gerou o registro, para a chefia da Unidade de Saude e para os gestores
nos diferentes niveis de decisdo (municipal, estadual e federal).

Os profissionais de saude, por meio dos SIS, podem monitorar,
avaliar, planejar o trabalho realizado e implementar novas estratégias
de atuacao.

Para o gerente do nivel local, as informagdes geradas descrevem
qualitativa e quantitativamente os servicos realizados. Somadas ao
conhecimento do seu territério e das necessidades de salde detectadas,
as informacdes possibilitam direcionamento de agdes (levantamento de
prioridades - diagndstico de salde da comunidade atendida), formula-
cao de politicas publicas locais e levantam necessidades de oferta de
servigos, de recursos humanos, materiais permanentes e de consumo.

O municipio, de posse das informacdes, vai identificar onde e
quais profissionais estao trabalhando, quais procedimentos e servicos
estdo sendo oferecidos e o custo/beneficio implicado neste processo.
Cabe a ele avaliar e programar a dotacao de recursos para investimento
de contratacdo de novos profissionais, servicos e insumos gerais,
construir politicas publicas municipais de saude compactuadas com a
populagao, efetuar a gestao e o controle dos Sistemas de Informacdes e
controlar e avaliar as agles e servicos de salde em seu territério. Além
disso, o municipio deve manter atualizado o cadastro dos estabeleci-
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mentos de saude em seu territério, alimentando o banco de dados na-
cional.

O gestor estadual vai operar os Sistemas de Informacgdes, pres-
tando cooperacdo técnica aos gestores municipais nessa area. Acompa-
nhar a execucdo do repasse de verbas e gastos dos municipios, analisar
os relatorios do Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA) e acompa-
nhar as revisdes das tabelas desse sistema de informacao sao compe-
téncias da esfera estadual.

Ao Ministério da Saude (MS) cabe o controle e a avaliacao dos Sis-
temas de Informagdes Hospitalares e Ambulatoriais do SUS, prestando
cooperacgao técnica aos gestores no ambito destes sistemas. E também
competéncia do MS realizar estudos, visando a atualizacdo constante
das tabelas de procedimentos; avaliar acdes, métodos e instrumentos
de Controle e Avaliacao dos Gestores Estaduais e Municipais; instituir e
apoiar a elaboragdao e o desenvolvimento de indices/parametros de co-
bertura, produtividade e qualidade dos servicos ofertados e da satisfa-
¢ao dos usuarios; e coordenar nacionalmente o cadastramento dos esta-
belecimentos de salde, monitorando sua constante atualizagao.

Se a producao nao contemplar os procedimentos realizados, isto &,
se os procedimentos ndao forem apontados pelos profissionais de saude
que os executam, pode comprometer a importancia, manutencao e
continuidade dos servicos prestados pelas unidades de saude.

Conhecer os passos de cada uma das etapas de um Sistema de
Informacdes é de fundamental importancia para garantir ndo so a
fidedignidade das bases de dados, mas também a permanéncia e plena
utilizagdo das mesmas. Na home page do DATASUS (http://www.
datasus.gov.br), sob a imagem de “Informacdes em Saude”, é possivel
obter dados sobre a rede ambulatorial e hospitalar do SUS. Este site
reune e articula, num unico banco de dados, informacdes de diferentes
sistemas Uteis para o planejamento e a avaliacdo em saude.

Dentre os SIS, o Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA_SUS)

apresenta, no formato de tabela, cédigos inteligentes que identificam os
procedimentos e sua descricdo. A fonoaudiologia esta representada
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como atividade profissional pelo nimero 54 e tem procedimentos pre-
vistos nos niveis de média complexidade, procedimentos especializados
(Grupos 7, 17 e 19) e de alta complexidade (Grupos 38 e 40).

Apesar da importancia das informagOes geradas pelo SIA_SUS,
anteriormente apontadas, observamos que, de maneira geral, os fono-
audidélogos que trabalham nos servicos publicos e conveniados registram
pouquissimo as atividades desenvolvidas. Algumas das possiveis justifi-
cativas para esse fato sao:

1. desconhecimento sobre a grande diversidade de sistemas de informa-
¢Oes nacionais, estaduais e municipais;

2. a inacessibilidade das informagdes em saude, indicadores/parametros
e dos sistemas de informagdes em seus locais de trabalho;

3. desconhecimento dos procedimentos possiveis de registro na area de
fonoaudiologia, bem como da existéncia da Tabela do SIA_SUS;

4. a complexidade dos dados existentes e da estrutura do Sistema de
Informacao Ambulatorial;

5. a inexisténcia de coleta de dados por meio de um instrumento
acessivel, e a auséncia de um claro interesse epidemiolégico quando da
implantacao dos servigos em fonoaudiologia.

Apresentamos o quadro comparativo da produgao fonoaudioldgica
por procedimentos registrados nos meses de abril de 2000 e 2003,
distribuidos nas diversas regides do Brasil.

Quadro 1. Quantidade de registros dos procedimentos fonoaudioldgicos nos meses de abril 2000 e 2003 distribuidos nas
regides do Brasil.

Regido do Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

Procedimento/Ano 2000 2003 2000 2003 2000 2003 2000 2003 2000 2003 2000 2003
1708201 Audio Tonal Limiar 335 799 2157 2940 11403 11092 1851 2421 1071 1424 16817 18676
1708401 Avaliagdo Vocal 22 150 122 909 2165 4320 226 285 517 867 3052 6231

1708403 Ex. Morfo Funcional OFA 82 163 48 2151 1552 3204 128 330 590 1215 2400 7063

1708405 Ex. Nivel Linguagem 113 120 142 1826 1408 2677 243 702 201 1277 2107 6602

Fonte: Dados DATASUS, MS.
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Observamos a tendéncia de aumento do numero de informacodes
apontadas nos procedimentos referidos. Esperamos que a compreensao
do fonoaudidlogo sobre a importancia do registro de suas agdes possa
repercutir em aumento gradual e significativo do nimero de procedi-
mentos registrados.

Recentemente, o Ministério da Saude realizou uma consulta publi-
ca sobre a tabela, que contou com sugestdes encaminhadas pelo CRFa.
2a Regiao/SP, cujos resultados ainda nao foram divulgados.

Para ter acesso aos procedimentos fonoaudioldgicos, que atual-

mente sao contemplados na Tabela SIA_SUS, basta acessar o site do
CRFa. 22 Regiao/SP, no endereco eletronico http://www.fonosp.org.br.
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Controle Social e Demandas
das Conferéncias de Saude
Relacionadas a Fonoaudiologia

A participacdao da comunidade no SUS é um principio estabelecido
nas Leis n. 8.080 (Brasil, 1990) e n. 8.142 (Brasil, 1990) e tem por
objetivo possibilitar o controle social, ou seja, viabilizar a integracao dos
cidaddos no processo de definicdo, implementacdo e gestdo das politicas
publicas, para que estas atendam as demandas e aos interesses da
coletividade.
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A Lei n. 8.142/90 constituiu como instancias de participacdo as
conferéncias e os conselhos de saude. Estes sao paritarios, ou seja,
integrados por representantes de usuarios (50%), trabalhadores (25%)
e gestores e prestadores de servico (25%), e estao presentes nas trés
esferas do governo.

Os conselhos reinem-se freqientemente e atuam na formulacao
de estratégias e no controle da execucao da politica de saude. Para tal,
avaliam, aprovam e acompanham a execugao das agdes propostas nos
planos de salde e os repasses financeiros federais em seu ambito de
atuacao. Os conselheiros sao eleitos e representam um determinado
segmento. Dessa forma, podem trazer para discussao as necessidades
do grupo que representam.

As conferéncias, por sua vez, ocorrem sistematicamente, possibili-
tando que uma quantidade maior de pessoas se relnam para avaliar a
situacdo da saude e propor diretrizes para a formulacao de politicas de
salde em cada ambito.

E fundamental a participacdo crescente do fonoaudiélogo nesses
espacos, contribuindo para um maior reconhecimento profissional, para
a construcao e acompanhamento das politicas publicas e para a melho-
ria da qualidade de vida dos cidadaos brasileiros.

I - Levantamento das Conferéncias de Saude

Objetivando ilustrar como sdao estruturadas as conferéncias,
demonstramos no quadro deliberagdes, ou seja, propostas discutidas e
aprovadas por maioria, de cinco conferéncias realizadas no ambito
federal e no Estado de Sao Paulo.
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Eixo: direito a saude

122 Conferéncia Nacional
de Saude (2003)

42 Conferéncia Estadual
(Sao Paulo) (2003)

62 Conferéncia
Municipal (Rio
Claro) (2003)

122 Conferéncia
Municipal (Sao Paulo)
(2003)

42 Conferéncia
Municipal
(Amparo) (2003)

1 - Efetivar o SUS por meio
do atendimento humanizado
em conformidade com a
Resolugdo 287/98 CNS

2 - Garantir as pessoas com
deficiéncia e necessidades
especificas agBes preventivas,
de diagnostico e intervengdo
precoce, reabilitagdo por
equipe interprofissional
conforme Resolugdo CNS
287/98

3 - Garantir o cumprimento
dos arts. 7 e 11 do ECA, em
conformidade com a
Resolugdo 287/98 do CNS

4 - Implementar a politica de
Saude do Idoso

1 - Garantir os principios do
SUS: universalidade,
integralidade, equidade,
descentralizagdo,
regionalizagdo, hierarquizagdo
e participagdo da comunidade
2 - Cumprir a Lei Orgénica n.
8.080/90, art. 7°, inciso IV:
“igualdade da assisténcia a
salide, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie”
3 - Garantir acesso pleno,
igualitario e humanizado dos
ciclos de vida, com a co-
participagdo da comunidade
4 - Legitimar o Estatuto do
Idoso

5 - Garantir os direitos das
pessoas portadoras de
necessidades especiais

6 - Garantir a protegdo e o
direito da atengdo aos
individuos com transtornos
mentais (Lei n. 10.216/01)

1 - Garantir os principios

do SUS: universalidade, -—
integralidade, equidade,
descentralizagdo, regionali-
zagdo, hierarquizagao e
participagdo da

comunidade
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Eixo: atencao da saude

122 Conferéncia
Nacional de Saude
(2003)

122 Conferéncia
Municipal
(S&o Paulo) (2003)

42 Conferéncia Estadual
(Sao Paulo) (2003)

42 Conferéncia
Municipal (Amparo)
(2003)

62 Conferéncia
Municipal (Rio
Claro) (2003)

Geral 1 - Organizar o
Sistema de Vigilancia
em Salude em todas as
esferas do governo,
por meio da articulagdo
das vigilancias
epidemioldgica,
sanitaria, ambiental,
alimentar e nutricional,
e em especial vigilancia
em ambientes de
trabalho. Valorizar esse
sistema com
investimentos em
recursos humanos e
em equipamentos
adequados,
obedecendo a
principios da
integralidade das agdes
em salde, da
intersetorialidade e da
descentralizagdo,
acompanhamento e
avaliacdo de
indicadores, com
énfase no trabalho
educacional, formando
uma rede
comprometida com
todos os segmentos da
sociedade

2 - Garantir o
atendimento integral,
em especial no que
tange ao acesso a
atengdo secundaria e
terciaria, incentivando
estados e municipios a
criarem centros de
referéncia de
especialidades. Para
isso, é imprescindivel
aumentar a capacidade
instalada da rede
publica e definir, em
cada sistema local de
saude, as
responsabilidades de
cada uma das
instituigdes que o
integram, montando
adequados sistemas de

1 - Otimizar e
ampliar o niumero de
profissionais na
atencgdo basica

2 - Identificar a
populagdo de risco e
formalizar protocolos
de atendimento

3 - Contratagdo de
funcionarios por
concurso publico e
capacitagdo para o
acolhimento

1 - Adequar servigos as
necessidades da populagéo
2 — Cumprir a legislagao
referente aos servigos de
Vigildncia Epidemioldgica e
Vigildncia Sanitaria

3 - Desenvolver programa
de comunicagdo para
capacitagdo dos ACS

4 - Desenvolver politicas
publicas especificas locais
direcionadas a grupos
vulneraveis, buscando o
principio da equidade

5 - Estabelecer politicas
publicas de salde que
garantam a prevengdo de
acidentes de trabalho

6 - Garantir indicadores
epidemioldgicos que sejam
divulgados de forma
sistematica nos servicos,
conselhos gestores e para
a populagao

7 - Implantar e
implementar programas
prioritarios em funcdo das
realidades locais,
garantindo recursos
humanos, insumos,
equipamentos, capacitacdo
e treinamento de pessoal
8 — Promover agoes
educativas nas UBS

1 - Ampliar o nimero
de profissionais na
FMS, nas areas
médica, fisioterapia,
fonoaudiologia,
psicologia, servigo
social, educagdo
fisica, entre outras,
conforme projetos e
necessidade de
ampliagdo da rede
e/ou cobertura
populacional

2 - Aprimorar as
atividades de
educacdo em saude
3 - Enfatizar acGes de
promogé&o da salde
que visem incorporar
habitos de vida
saudaveis para
criangas,
adolescentes, adultos
e idosos

1 - Garantir retaguarda
de atendimento aos
usuarios do SUS e
equipes nas areas de
fonoaudiologia,
assisténcia social,
psicologia, entre outros
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122 Conferéncia
Nacional de Saude
(2003)

122 Conferéncia
Municipal

42 Conferéncia Estadual
(Séo Paulo) (2003)

62 Conferéncia
Municipal (Rio

(Sao Paulo) (2003) Claro) (2003)

42 Conferéncia
Municipal (Amparo)
(2003)

referéncia e contra-
referéncia. Criar
centros regionais de
referéncia formados
por equipes

multidisciplinares para

pessoas com

necessidades especiais

3 - Garantir a
integracdo dos trés
niveis de atengéo nas
agdes de reabilitagao,
assim como a
incorporagdo nessas
agdes de equipe
multiprofissional
(fisioterapeuta, TO,
fonoaudidlogo,
psicélogo, assistente
social e médico)

4 - Desenvolver
politicas especificas
para a saude da
crianga
(desenvolvimento e
crescimento infantil,
teste da orelhinha)
5 — Garantir atencgado
integral em todos os
ciclos de vida

Crianga/
adoles-
cente

1 - Assegurar a
implementacdo de
politicas especificas
de atengdo integral a
saude do recém-
nascido, da crianga e
do adolescente que
priorizem agGes de
promogao,
prevengao,
recuperagao e
reabilitagdo,
articuladas
intersetorialmente,
com equipe
multiprofissional,
inter e
transdisciplinar

2 - Garantir que
criangas internadas e
egressas de UTI ou
UI sejam
acompanhadas por
equipe
multiprofissional,
inter e
transdisciplinar,
reduzindo e
controlando as

1 - Garantir a atengdo 1 - Garantir
integral a salde da crianga atendimento em

e do adolescente outra subprefeitura,
2 - Implantar a TAN nas  quando ndo houver
maternidades e garantir 0 especialista na
apoio diagnéstico com prépria,

direito as concessbes das principalmente
préteses auditivas dos quando o paciente
segmentos especializados for encaminhado

3 - Garantir a atengdo a pelo conselho tutelar
saude auditiva de neonatos 2 - Ampliagdo da
até a idade escolar equipe que atende
4 - Implantar nos hospitais criangas e

publicos do SUS a atencdo adolescentes com a
a maternidade segura e destinagdo de

IHAC espagco fisico proprio

1 - Incentivar a
implantagdo de um
servigo de plantdo de
apoio nas
maternidades
durante o processo
de amamentagao

1 - Implantar programa
de incentivo ao
aleitamento materno na
Santa Casa Ana Cintra
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122 Conferéncia
Nacional de Saude
(2003)

42 Conferéncia Estadual

(S&o Paulo) (2003)

122 Conferéncia
Municipal

62 Conferéncia
Municipal (Rio

(Sao Paulo) (2003) Claro) (2003)

42 Conferéncia
Municipal (Amparo)
(2003)

complicagbes
préprias dessas
criangas,
diagnosticando,
tratando e
fornecendo materiais
necessarios aos seus
cuidados

3 - Garantir a
atencgdo a saude
visual e auditiva, nos
trés niveis de
atencdo,
principalmente de
neonatos até a idade
escolar,
considerando-se que
esses dois sentidos
sdo essenciais para o
desenvolvimento
humano, com
incorporagdo de
equipe
multiprofissional (TO,
fonoaudidlogo,
fisioterapeuta,
psicélogo e médico) e
determinando a
obrigatoriedade da
triagem auditiva
neonatal na rede
publica e conveniada,
com garantia de
apoio diagndstico,
fornecimento de
préteses auditivas,
Oculos e reabilitagdo

Portador
de
necessi-
dades
especiais

1 - Garantir o
cumprimento da
politica nacional de
saude para
portadores de
necessidades
especiais,
viabilizando a
atencgdo integral a
saude, a reabilitagdo
e a inclusdo social. O
Estado deve assumir
a responsabilidade de
organizar e articular
uma rede de
atencdo, levando em
consideragdo que o
processo de
recuperagao foi
iniciado no momento
da primeira
assisténcia apos o

1 - Garantir em todo
sistema de saude
elementos técnicos:
orteses e proteses,
equipamentos e materiais
2 - Implantar politicas
publicas de salde aos
portadores de
necessidades especiais,
incluindo RBC

3 - Incluir na politica de
salide dos municipios o
atendimento de
fisioterapeuta,
fonoaudidlogo e TO nos
servigos publicos

1 - Ampliagdo de
recursos humanos
das equipes de
reabilitagdo,
garantindo a
presenga de um
fisioterapeuta, um
fonoaudidlogo e um
TO para cada UBS
2 - Implementagao
de RH, materiais e
equipamentos para
atendimento aos
portadores de
necessidades
especiais em pelo
menos uma unidade
de saude por
subprefeitura

3 - Garantir
atendimento aos
portadores de

1 - Criar um nucleo
de divulgagdo e
ensino de leitura em
Braile e linguagem
dos sinais

1 - Criar um banco de
dados com mapeamento
dos portadores de
necessidades especiais
2 - Garantir a criagdo e
a viabilizagdo de um
Centro de Reabilitagdo
para atender portadores
de necessidades
especiais
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122 Conferéncia
Nacional de Saude
(2003)

42 Conferéncia Estadual

(S&o Paulo) (2003)

122 Conferéncia
Municipal

(Sao Paulo) (2003) Claro) (2003)

42 Conferéncia
Municipal (Amparo)
(2003)

62 Conferéncia
Municipal (Rio

agravo e tem como
objetivo a integragao
ou reintegragdo
social da pessoa com
deficiéncia. As agdes
a serem
implementadas
devem incluir
garantia do acesso
dos portadores de
necessidades
especiais e dos
idosos aos servigos
de salde, criagdo de
servigos para
dispensar insumos,
com prestagdo da
assiténcia por parte
da equipe
multiprofissional
especializada e
capacitagdo dos
profissionais de
atendimento em
LIBRAS

2 - Implantar politica
publica de saude aos
portadores de
necessidades
especiais, incluindo
RBC

necessidades
especiais por meio
da oferta adequada
de referéncia e
contra-referéncia e
do fornecimento de
orteses e proteses

4 - Criar referéncias
especializadas e de
maior complexidade
para atendimento
aos portadores de
necessidades
especiais

5 - Distribuir
préteses auditivas
ou encaminhar o
paciente a locais que
o fagam

Idoso

1 - Fazer cumprir a Lei
n. 8.842 e o Estatuto
do Idoso, no tocante a
atencgdo integral a
saude do idoso,
incluindo a
regulamentagdo do
programa e a
estruturacdo da rede
estadual de atencgdo a
saude do idoso,
conforme as Portarias
n. 702 e 703/2002 do
Ministério da Saude,
garantindo a
incorporagdo de uma

equipe multiprofissional

(fisioterapeuta, TO,
geriatra, psicélogo,
fonoaudidlogo,
assistente social e
enfermeiro)

1 - Criagdo de
Centro de Referéncia
do Idoso com
estrutura, recursos
humanos e agoes
intersetoriais

1 - Organizar e
implantar o Programa
de Saude do Idoso, de
acordo com o o art.
10 da Lei n. 8.842/90,
adaptada a realidade
local

Trabalha-
dor

1 - Estabelecer
politicas de salde para
prevengdo e atengao
de doengas
ocupacionais, doengas

1 - Fornecer
orientagles para a
melhoria da
qualidade de vida e
prevengdo de

1 - Garantir a
implantagdo e
manutengdo do
Centro de Referéncia
em Saude do

1 - Implantar um
programa de salde do
trabalhador, em sua
totalidade (agravos
fisicos, mentais e
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122 Conferéncia
Nacional de Saude
(2003)

42 Conferéncia Estadual

(S&o Paulo) (2003)

122 Conferéncia
Municipal
(Sao Paulo) (2003)

62 Conferéncia
Municipal (Rio
Claro) (2003)

42 Conferéncia
Municipal (Amparo)
(2003)

relacionadas ao
trabalho e acidentes do
trabalho

2 - Implantar agGes de
prevengdo e
reabilitagdo da voz,
bem como avaliagdo
auditiva por emissbes
otoacusticas, para os
trabalhadores
submetidos a riscos
quimicos ou fisicos

acidentes

2 - Implementagao
dos centros de
referéncia em saulde
do trabalhador

Trabalhador (CRST)
2 - Montar o centro
de reabilitagdo para
adultos

3 - Manter e ampliar
o Programa de Saude
Vocal do Centro de
Referéncia de Saude
do Trabalhador

condigGes ambientais)

Saude 1 - Implementar 1 - Integragdo entre os 1 - Organizagdo e

mental politica de saude profissionais da saude ampliacdo da rede de
mental que garanta a mental no atendimento salide mental com
aplicagdo da legislagdo domiciliar em servigo de CAPS,

e portarias ministeriais atividades em grupo hospital-dia e
contratagdo de
profissionais

Saude da 1 - Criar e assegurar 1 - Incluir na politica 1 - Implantar no PSF
familia incentivos técnicos e de saude dos equipe de saude

financeiros a partir das
trés esferas do governo
para implantagdo na
AB de:

- equipes
multiprofissionais de
atengao domiciliar

- implantagdo de
programas de
reabilitagdo domiciliar
para portadores de
limitagGes funcionais e
da comunicagdo que
dificultem ou impegam
a locomogao

- equipes
multiprofissionais de
apoio as equipes de
salde da familia, de
acordo com as
necessidades locais,
organizados em
unidades de referéncia
e contratados por meio
de concurso publico ou
da complementagao
salarial de profissionais
concursados

municipios o
atendimento do
fisioterapeuta,
fonoaudidlogo e TO nos
servigos publicos

2 - Contratagdo de
equipe de apoio para
atendimento domiciliar
3 - Ampliar o PSF com
equipes
multiprofissionais

mental com
acompanhamento,
recuperagao e
habilitagdo com
criangas e adultos
com problemas
neurolégicos

2 - Aumento da
equipe nuclear do
PSF com
incorporagdo dos
profissionais de
salde mental,
assisténcia social,
psicologia,
psiquiatria, saude
bucal e reabilitagdo
3 - Dotar as UBS
com PSF com
equipes
multiprofissionais de
acordo com as
caracteristicas da
regido
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Eixo: intersetorialidade

122 Conferéncia Nacional
de Saude (2003)

42 Conferéncia Estadual
(Sao Paulo) (2003)

122 Conferéncia
Municipal (Sao Paulo)
(2003)

62 Conferéncia
Municipal (Rio
Claro) (2003)

42 Conferéncia
Municipal (Amparo)
(2003)

1 - Implantar uma politica de
salde nas escolas, para
prevengdo e promogao da
salde, abordando temas
como saude da comunicagdo
(audigdo, linguagem, fala,
voz)

2 — Criar um programa de
integragdo entre educagdo e
saude, com a participagdo
dos professores e demais
profissionais de saude e
educagdo, que atendam
criangas e adolescentes com
dificuldades de aprendizagem

1 - Estimular parcerias
para o desenvolvimento de
pesquisas que visem o
conhecimento do perfil de
salide e epidemioldgico das
populagdes

2 - Desenvolver politicas
publicas de educagédo para
a saude

3 - Articular vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e
ambiental

4 - Atuar como supervisor
e capacitador de agentes
de salde escolar,
professores e pais

5 - Promover agao
integrada entre satde e
escola

6 — Incorporar os conceitos
de salde, saneamento,
inclusdo social e qualidade
de vida

1 - Garantir servigo
preventivo e educativo
na area de vigilancia

2 - Integrar o trabalho
das diversas vigilancias
(epidemioldgica,
sanitaria, em salde do
trabalhador e ambiental
em saude)

3 - Garantir
atendimento a salde de
adolescentes e idosos
por meio de capacitagdo
dos trabalhadores de
saude da rede e criagéo
e implementacdo de
politicas publicas
intersetoriais que
garantam a atengdo
psicossocial a esses
segmentos

1 - Promover
parceria entre a
FMSRC e o PROAMA,
para desenvolver
projetos de educagao
e pesquisa na area
de amamentagéo,
mortalidade infantil,
desnutrigdo etc.

2 - Articular junto
aos grupos Pastoral
da Crianga,
UNIFONO, PROAMA,
Conselho de Salde,
Santa Casa de
Misericérdia, Comité
de Seguranga
Alimentar a
realizacdo de uma
plenaria sobre
amamentagao

1 - Integracdo do PSF
com o Conselho
Tutelar do municipio
2 - Promover eventos
de discussdo sobre
educacgdo e saude

Eixo: financiamento

122 Conferéncia Nacional de

Saade (2003)

(S&o Paulo) (2003)

42 Conferéncia Estadual

122 Conferéncia
Municipal

62 Conferéncia
Municipal (Rio

42 Conferéncia
Municipal

(Sao Paulo) (2003) Claro) (2003) (Amparo) (2003)

1 - Criar incentivos financeiros
para viabilizar a inclusdo de
profissionais da area da saude,
contemplando a
multidisciplinariedade nas
equipes de saude da familia
segundo necessidades locais

2 - Destinar maiores
investimentos aos municipios
para implantagdo e ampliagao
do PID

3 - Alocar recursos das trés
esferas para aquisicdo de
equipamentos especiais aos
portadores de necessidades
especiais nas escolas

1 - Ampliar os recursos para 1 - Solicitar o aumento
implementagao do PSF dos recursos financeiros --- -—
2 - Destinar maiores para servicos de saude
investimentos aos municipios destinados a adequacéo,
para implantagdo e ampliagdo manutengdo e expansao
do Programa de Internacdo das unidades de saude
Domiciliar (UBS e PSF, ambulatério
3 - Priorizar a atengdo basica de especialidades,

e de média complexidade no hospitais e

total do investimento em maternidades)

saude

4 - Reajustar as Tabelas SIA

e SIH automaticamente

segundo a Emenda

Constitucional 29
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Eixo: ciéncia e tecnologia

122 Conferéncia Nacional de 42 Conferéncia Estadual 122 Conferéncia 62 Conferéncia
Saude (2003) (Sao Paulo) (2003) Municipal (Sao Municipal
Paulo) (2003)  (Rio Claro) (2003)

42 Conferéncia
Municipal
(Amparo) (2003)

1 - Estabelecer parcerias, 1 - Assegurar apoio as
apoiar publicacdes e pesquisar revistas cientificas -— -—
temas relevantes para o SUS 2 - Estabelecer ampliagdo

das parcerias com

universidades publicas e

privadas e terceiro setor, a

fim de desenvolver pesquisas

e tecnologias em saude
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Eixo: trabalho na saude

122 Conferéncia Nacional de
Sauade (2003)

42 Conferéncia
Estadual (Sao
Paulo) (2003)

122 Conferéncia
Municipal (Sao
Paulo) (2003)

62 Conferéncia
Municipal (Rio
Claro) (2003)

42 Conferéncia
Municipal (Amparo)
(2003)

1 - Garantir a instituicdo de mesas
permanentes de negociagao do SUS
2 - Implementar e considerar o
PCCS

3 - Ingresso exclusivo via concurso
4 - Jornada de 30 horas

5 - Criar e implementar uma
politica integrada e humanizada de
promogdo, prevengdo, atengdo e
reabilitagdo a saude dos
trabalhadores da salde,
implantando servigo especializado
com equipe multiprofissional em
seguranca do trabalho e salde do
trabalhador

6 - As trés esferas devem garantir
as equipes de saude da familia
servigos de referéncia, com equipes
multiprofissionais e
multidisciplinares adaptadas ao
perfil epidemioldgico e a realidade
de cada local, incluindo, entre
outros, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, SM e TO

7 - Implantar e implementar no
SUS a promocdo da saude dos
usuarios e servidores, a partir de
praticas educativas e estimulo a
adocdo de habitos saudaveis e
autonomia

8 - Implementacdo de politicas e
programas de educagao
permanente, com énfase na
intersetorialidade e com equipes
multiprofissionais, para romper a
formagdo fragmentada e reafirmar
os principios do SUS

9 - Incentivos as instituigdes
publicas de ensino superior em
salide que buscam a formac&o de
profissionais mais capacitados,
voltados a pratica multiprofissional
segundo interesses e necessidades
da populagao

10 - Formagao dos profissionais de
saude: reformular curriculo
considerando promogéo, vigilancia e
atengdo integral a salude, controle
social, multidisciplinariedade e
interdisciplinariedade das praticas
de salde

1 - Promover
qualificagdo dos
trabalhadores em
vigilancia a salde

2 - Assegurar aos
trabalhadores do SUS
a jornada maxima de
trabalho de 30 horas
semanais

3 - Capacitar as ESF
e profissionais das
UBS para
atendimento basico
em salde mental

4 - Formular politicas
de educacao
permanente em saude
e meio ambiente

5 - Garantir que os
trabalhadores sejam
admitidos mediante
concurso publico

6 - Implantar escolas
de formacao e
capacitagao
continuada aos
trabalhadores da
saude e conselheiros

1 - Assegurar aos
trabalhadores do
SUS a jornada
maxima de trabalho
de 30 horas
semanais

2 - Implantar plano
de carreira, cargos
e salario (PCCS) do
SUS no municipio
de Sdo Paulo, sem
discriminagdo e
exclusdo,
independentemente
de sua forma de
contratagao

1 - Criar uma politica
de RH, tendo em vista a
capacitagdo dos
profissionais de saude
de todas as areas,
visando maior
humanizagdo do
atendimento ao usuario
em todos os niveis

2 - Assegurar
pagamento de
insalubridade para os
trabalhadores da salde,
de acordo com a
legislagdo vigente
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Eixo: comunicacao e informacao

122 Conferéncia Nacional 42 Conferéncia Estadual
de Saide (2003) (Sao Paulo) (2003)

122 Conferéncia
Municipal (Sao
Paulo) (2003)

62 Conferéncia
Municipal (Rio
Claro) (2003)

42 Conferéncia
Municipal (Amparo)
(2003)

1 - Ampliar recursos paraa 1 - Ampliar a rede de

contratagdo de recursos informatizagdo,

humanos e capacitagdo em interligando os servigos de
agOes relativas a saude

comunicacdo e a informacgdo, 2 - Divulgar entre o nivel
estimulando seu uso para local e entre municipios as
avaliagdo e planejamento de experiéncias positivas para
acoes a salde da populagéo

2 - Produzir indicadores de
saude e divulga-los

1 - Implementar
mecanismos de
divulgagdo e
comunicacdo interna e
externa

2 - Realizar trabalhos
de conscientizagdo
permanente sobre a
utilizagdo dos servigos
de saude
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II - Conferéncias Tematicas

Das conferéncias de saude podem ser deliberadas outras de
natureza especifica, que se propdem a aprofundar temas determinados.
A seguir, apresentamos algumas dessas conferéncias e propostas apro-
vadas, relacionadas direta e indiretamente com a atuacdo fonoaudiold-
gica.

32 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude/2006

e Garantir os incentivos oferecidos as instituicdes publicas de ensino su-
perior em saude, que buscam a implantacdo de novas metodologias de
ensino, visando a formacgao de profissionais mais capacitados, voltados
para as praticas multiprofissionais, e o trabalho em equipe, contemplan-
do principios e diretrizes do SUS, a articulagdo ensino-servigo-comuni-
dade e a participacao e controle social neste processo de implantagao,
segundo os interesses e necessidades da populagdao, com a implantagao
de processos de avaliagdao e monitoramento deste incentivo, no intuito
de reconhecimento do mérito social do mesmo.

e Regulamentar o trabalho das equipes multiprofissionais com o princi-
pio da humanizacdo, em que o processo decisério fique centrado de
acordo com as diretrizes contidas na NOB/RH SUS.

e Garantir a participacao dos trabalhadores na elaboracao de normas e
politicas de seguranca e saude do trabalhador, bem como na fiscalizacdo
das condicdes de trabalho.

e Assegurar a incorporacdo de novas conquistas técnico-cientificas,
evolucao da autonomia das profissdes, inovagoes do trabalho realizado
por equipe multiprofissional e interdisciplinar, para garantir a consolida-
¢ao do Sistema Unico de Saude.

e Garantir o direito de participacao dos conselhos de saude na elabora-
cao de editais dos concursos publicos e dos critérios de selecao de
profissionais adequados as realidades locais.
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e Referente as conferéncias de saude:

a) cumprir as deliberacdes e resolugdes ja aprovadas;

b) os conselhos municipais e estaduais devem cobrar e monitorar o
cumprimento das deliberacdes da 3a Conferéncia Nacional da Saude do
Trabalhador e da 12a Conferéncia Nacional de Saude;

c) os conselhos municipais e estaduais devem participar da definicao da
necessidade de trabalhadores com formacdo e capacitacao técnica em
salde do trabalhador nas unidades de saude.

32 Conferéncia Estadual de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude/2006

e Restricao a contratacdo de servigos terceirizados.

e Repudio a implantacao das organizacdes sociais no ambito da saude
publica estadual e municipal.

e Implantacdao de politica de recursos humanos que garanta a contrata-
gao por meio de concurso publico.

e Garantia de plano de cargos, carreiras e salarios do SUS.

e Garantia de jornada maxima de trabalho de todas as categorias na
salde de 30 horas semanais, sem reducgdo do salario.

e Contratacdo de profissionais de reabilitagao.

e Priorizacao para implementacao da rede de salde mental, reabilitacdo
e assisténcia domiciliar.

e Implementacao da educagao permanente do profissional da saude.

e Implantacdo de isonomia salarial e de beneficios aos profissionais da
area da saude (municipal, estadual e federal).

e Educacao continuada para os usuarios (membros dos conselhos esta-
dual, municipal e local) e funciondrios para um melhor atendimento,
inclusive no atendimento aos surdos, que necessitam de intérprete de
LIBRAS.
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3@ Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador/2005

¢ Inclusao do disturbio da voz relacionado ao trabalho no rol de doencas
relacionadas ao trabalho do INSS.

e Inclusao de outros profissionais de salde na comissao de pericia da
Previdéncia Social, para avaliar recursos negados de nexos causais rela-
cionados ao trabalho.

¢ Inclusao de reabilitacao biopsicossocial, realizada por equipes multidis-
ciplinares, nos centros de referéncia em saude do trabalhador.

e Realizacdao, pelo Ministério da Previdéncia Social, de concurso publico
para profissionais de saude peritos da Previdéncia Social.

32 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador/2005

¢ Inclusao do disturbio da voz relacionado ao trabalho no rol de doencas
relacionadas ao trabalho do INSS.

e Garantia de que a reabilitacao do trabalhador com a salde comprome-
tida seja realizada pelo SUS, com destinacdo do recurso do INSS e da
empresa publica ou privada, causadora do dano.

e Garantia de que o centro de referéncia em saude do trabalhador reali-
ze campanhas permanentes de sensibilizacao e orientacao da populagao
quanto a saude do trabalhador.

e Garantia de melhores condigdes de trabalho aos profissionais de sau-
de, promovendo a humanizacao e a igualdade do atendimento, bem
como a educagao continuada, proporcionando assim um atendimento
mais qualificado na saude do trabalhador e a interacao entre os profis-
sionais.

e Avaliagao e implementacao do Sistema Nacional de Agravos de Noti-
ficagdo (SINAN), para inclusao de todos os agravos relacionados ao
trabalho, incluindo acidentes de trajeto e doencas do

trabalho.
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Consideracoes Finais

Ao longo dessa gestdo, observou-se a tendéncia crescente do
interesse e do envolvimento do fonoaudidélogo na formulagdo, implan-
tacdo, implementagao, execucao e avaliacao das politicas publicas.

De uma tradicao voltada a atuagdo clinica em consultérios parti-
culares, a pouca cobertura da assisténcia fonoaudioldgica em convénios
de salde e a mudanca do nivel econémico de nossa populacdo repercute
na procura crescente pelo atendimento fonoaudioldgico no SUS.

Da mesma forma, o olhar da integralidade e do trabalho em equi-
pe nas diversas politicas publicas requer a presenca do fonoaudidlogo.
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Varios profissionais estdo inseridos no sistema de salde, porém
em numero insuficiente para prestar uma atencdao de qualidade a
populacdo e, muitas vezes, com a atuagcao ainda voltada a clinica,
distante dos conteldos e necessidades das politicas publicas.

Nesse sentido, diversas acdoes tém sido desencadeadas em nossa
profissdao, no que se refere tanto a formacdo do estudante quanto a
atuacao profissional.

Os conteldos apresentados neste material tiveram por objetivo
contribuir com esse processo, suscitando reflexdes e subsidiando
discussdes relativas a atuacdo fonoaudioldégica na saude coletiva, em
todos os ciclos de vida, niveis de complexidade e espagos de atencao,
seja ambulatorial, hospitalar ou domiciliar.

De forma geral, vale salientar que:

e A atuacdo do fonoaudidlogo deve estar vinculada as politicas, aos
programas e aos projetos prioritdrios em andamento no local de
atuagao.

e E imprescindivel ao fonoaudidlogo o conhecimento da missdo do
servico publico de saude no qual estd inserido, a integracdo com os
profissionais da equipe e a articulacdo com os setores da administragao
publica e demais parceiros.

e A incorporacdo de conteudos pertinentes a vigilancia em saude,
epidemiologia, desenvolvimento de pesquisas e utilizacao de indicadores
e parametros devem permear a pratica fonoaudiolégica em saude
coletiva.

e O registro adequado dos procedimentos realizados e a analise das
informacdes de saude sao fundamentais para o planejamento, execucao,
avaliacao, monitoramento e divulgacdo das agdes fonoaudioldgicas.

e O controle social € a ferramenta do SUS para a participacao da popu-
lacdo, sendo um espaco legitimo de expressdo do desejo de mudangas e
decisao de necessidades a serem implementadas no sistema. E o espaco
em que a participacao fonoaudioldgica deve ser implementada, visando
maior reconhecimento profissional.
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e Os temas saude auditiva, triagem auditiva neonatal e saude vocal do
educador sdo os mais presentes na legislacao diretamente relacionada a
fonoaudiologia, em varios municipios do Estado de Sdo Paulo, além de
constarem em relatérios de diversas conferéncias de saude. E papel do
fonoaudidlogo acompanhar a execucdo dessas propostas, contribuir para
a expansao das mesmas em outros municipios e ampliar a legislacdo no
que diz respeito as outras necessidades fonoaudioldgicas da populacao.
e Muitas das leis relacionadas a fonoaudiologia ainda ndo foram regula-
mentadas, sendo fundamental a participacdao do fonoaudiélogo na arti-
culacao com vereadores, deputados e gestores para sua regulamen-
tacao.

e Muitas das demandas do controle social, expressas nas conferéncias
de saude, ainda ndo foram executadas, o que requer, mais uma vez,
nossa participacao e intervencgao.

e A formacdo do profissional e sua educacdo continuada e permanente é
uma necessidade colocada nas diversas politicas publicas.

e A interlocucao entre gestores, profissionais e comunidade constitui
uma acao politica e deve estar embasada no conhecimento das politicas
de saude, diagndstico situacional e conhecimento técnico.

e Diversos municipios apresentam cargos vagos de fonoaudidlogo, e a
relacao fonoaudidlogo/habitante em muitos municipios € maior do que
20.000 habitantes, quando ha trabalhos que indicam a necessidade de
1/10.000 (Lessa e Miranda, 2005) e 1/20.000 (Mendes, 2004), suscitan-
do uma ampla reflexdao, por exemplo, a respeito do grau de conheci-
mento dos gestores sobre a nossa atuagao, a formacao académica de
nossos profissionais e o trabalho que vem sendo desenvolvido.

¢ A relacao fonoaudidlogo/habitante e a presenca de cargos vagos para
fonoaudidlogos em varios municipios do Estado apontam para a necessi-
dade de maior comprometimento dos profissionais para com as agoes de
controle social, por meio da participagao nos conselhos municipais de
Salde, apropriacdo da legislacao referente a fonoaudiologia e conheci-
mento das politicas e programas de salde de ambito federal, estadual e
municipal.
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A insercao do fonoaudiélogo na saude coletiva requer um profis-
sional comprometido com principios de humanizagdao, acolhimento,
vinculo e responsabilizacao pelo territério em que atua e pela comuni-
dade que nele vive.

O olhar critico e reflexivo sobre as necessidades da populacdo e a
proposicao de acdes embasadas nos principios, diretrizes e politicas do
SUS, integradas as equipes profissionais, com a participacdo da
comunidade, deve subsidiar suas atitudes de forma a contribuir para
uma sociedade mais humana, justa e com melhor qualidade de vida.
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