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PREFACIO

Este livro, Praticas em Saude Coletiva na Fonoaudiologia: Saberes e Fazeres em
Dialogo, é um convite ao didlogo. Didlogo entre saberes entre disciplinas, entre
profissionais e a comunidade. Com rigor e sensibilidade, os capitulos aqui
reunidos sdo o resultado de um esforco coletivo para documentar e analisar
experiéncias de formagéo académica que integram teoria, pratica e extensao
e, por isso mesmo, se fazem junto a realidade pulsante das praticas clinico-
institucionais no contexto do SUS, integrando areas estratégicas como a Atengéo
Domiciliar, Saude Mental, Saide do Trabalhador e gestéo de servigos.

Organizado por Mdrcio Pezzini e Leila Rechenberg, esta obra nos fala das
possibilidades de parceria entre a universidade e os servigcos de salde do
territério, por meio do esforgo coletivo na invengéo de novas formas de trabalho
interprofissionais.

O fio condutor que perpassa diversas experiéncias relatadas neste livro é a
Educacéo Interprofissional (EIP). Os textos destacam e evidenciam como o
aprendizado compartilhado entre diferentes cursos da salde é condigao essencial
para formar profissionais mais preparados para o trabalho em equipe, a
comunicacdo eficaz e o cuidado centrado no usudrio e na comunidade. Através
de experiéncias de ensino, pesquisa e extensao, a obra mostra que a EIP nao é
apenas uma metodologia pedagdgica, mas um pilar ético para a formagéo em
saude, fortalecendo a colaboragéo e a humanizacéo.

Nao é apenas sobre o que a Fonoaudiologia faz no SUS, mas também, como o
SUS transforma a Fonoaudiologia, por meio de praticas mais abrangentes,
criticas e socialmente engajadas. E uma leitura indispensavel para estudantes,
docentes, pesquisadores e profissionais que buscam entender o papel estratégico
e transformador da Fonoaudiologia na constru¢cdo de um sistema de saude
publico, universal e de qualidade.

Vale ainda destacar um outro aspecto essencial nesta obra: a clareza com a
qual os autores assumem que o trabalho de formagdo néo trata apenas de
transmitir um saber, mas acima de tudo, trata-se de um aprender. Um aprender
a partir de um plano de experimentagéo, troca e colaboragéo. Talvez esse seja
o maior valor dessa obra e o que faz com que as marcas produzidas por esse
processo de produgao de pensamento e de préatica de cuidado em saulde, possam
se expandir para debates mais amplos sobre formacéo do profissional de salde



e promover mudancas também em nossos projetos pedagdgicos, estruturas
curriculares e de criagcdo de novas metodologias de ensino e pesquisa.

Que as marcas dessas experiéncias sigam ressoando e inspirando novos didlogos.

Vera Lucia Ferreira Mendes
Profa. Assistente Doutora da Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude da
PUC-SP
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INTRODUCAO

A Fonoaudiologia, historicamente associada ao atendimento individualizado,
tem expandido seu campo de atuagdo para o coletivo, assumindo papel estratégico
na promogéao da salde, prevencdo de agravos e fortalecimento das politicas
publicas. O livro Praticas em Saulde Coletiva na Fonoaudiologia: Saberes e
Fazeres em Diélogo, organizado por Marcio Pezzini Franca e Leila Rechenberg,
professores do curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), reline experiéncias, reflexdes tedricas e relatos de praticas que
evidenciam a diversidade e a relevancia da atuacéo fonoaudioldgica no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS).

A obra se estrutura a partir de multiplos recortes: desde a formagéo académica
em saude coletiva e interdisciplinar, passando pela Educagao Interprofissional,
até experiéncias concretas em atengdo primaria, domiciliar, saide mental
infantojuvenil, satide auditiva, vigilancia em saude do trabalhador e gestdo em
salde publica. Os capitulos mostram como a teoria se articula com a pratica e
a extensao universitaria, evidenciando metodologias pedagdgicas dialdgicas,
contato com profissionais do SUS e inser¢cdo dos estudantes em territérios
de atengéo basica.

Sao apresentadas experiéncias histéricas e contemporaneas, como os Féruns
de Fonoaudiologia na Saude Publica do Rio Grande do Sul, a inser¢ao nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, nos Centros de Atengao Psicossocial
Infantojuvenis, no Programa Melhor em Casa e no Hospital Nossa Senhora da
Conceigao. Cada relato demonstra que a atuagéo fonoaudiolégica vai além do
cuidado clinico, articulando interdisciplinaridade, humanizacéo, equidade e
transformagéo social.

O livro também evidencia o papel estratégico da Fonoaudiologia na gestédo e
planejamento em saulde publica, na construcédo de redes de atengdo a pessoa
com deficiéncia, na promogéo da vigilancia em salde do trabalhador e no
desenvolvimento de politicas publicas baseadas em evidéncias. Em todos os
contextos, ressalta-se a importancia da comunicagao, da escuta empética e da
corresponsabilidade no cuidado, reforcando que os saberes e fazeres
fonoaudiolégicos constituem instrumentos de inclusao, cidadania e
qualidade de vida.



Dessa forma, esta obra convida estudantes, pesquisadores e profissionais a
refletirem sobre a Fonoaudiologia como préatica socialmente comprometida,
capaz de integrar formagédo académica, pratica clinica, politicas publicas e
engajamento comunitdrio. Praticas em Saulde Coletiva na Fonoaudiologia:
Saberes e Fazeres em Didlogo é, portanto, um espaco de didlogo entre experiéncias,
saberes e desafios, reafirmando a relevancia da profissdo na construgao de um
SUS equitativo, integral e humanizado.
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Introducgéao

Apesar da criacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990 e da exis-
téncia de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) que orientam a formagao
dos profissionais de salide com base nos principios e diretrizes desse sistema, a
consolidagdo de uma formacéo efetivamente alinhada as necessidades do SUS
ainda representa um desafio. A construcdo de um perfil profissional compro-
metido com a integralidade do cuidado, a interprofissionalidade, a equidade e a
participagéo social exige transformacdes profundas nos curriculos, nas praticas
pedagdgicas e na cultura institucional das universidades. Nesse cenério, as
experiéncias formativas que buscam aproximar os estudantes da realidade dos
servigos e das comunidades tornam-se fundamentais para a formacgéo critica
e comprometida com a saude coletiva.

Ainsercdo da Fonoaudiologia na Satide Coletiva representa uma amplia-
¢do do campo tradicional da Fonoaudiologia, que historicamente se concentrou
no atendimento individual e clinico. No contexto coletivo, o foco passa a ser
a promocédo da salde, a prevengéo de agravos e a atuacéo sobre os determi-
nantes sociais que influenciam a comunicagdo humana em nivel populacional.

Este capitulo tem como objetivo compartilhar a experiéncia de ensino das
disciplinas Praticas em Sadde Coletiva | e Il no curso de graduagdo em Fonoau-
diologia da UFRGS, ministradas pelos professores autores deste texto. O per-
curso formativo dos académicos inicia-se com uma disciplina teérica, que
aborda aspectos histéricos e conceituais fundamentais para a construgao
desse conhecimento, tendo como objeto de estudo a satde e o Sistema Unico
de Saude (SUS). Posteriormente, nos 5° e 6° semestres do curso de graduagao
em Fonoaudiologia, os estudantes ingressam em um momento de construgao
de saberes tedrico-praticos, com o inicio dos estagios basicos.

De acordo com o planejamento expresso no Plano de Ensino, a disciplina
foi estruturada em trés médulos: Cuidado em Satde e Politicas Piblicas,
Didlogos em Satide e Vivéncias no SUS, que apresentaremos a seguir.
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Cuidado em saude e politicas publicas

Este médulo tem como objetivo revisitar conceitos fundamentais para
a compreensao do lugar que ocupamos enquanto usudrios e profissionais de
saude. Para isso, no primeiro dia de aula, os alunos sdo convidados a compar-
tilhar suas experiéncias como usudrios do sistema de salde. Essa atividade
inicial busca explorar, de maneira interativa, a nogao de rede de atengao, suas
limitagdes e potencialidades, além de promover uma comparagéao entre o SUS
e o sistema privado, utilizado por alguns académicos.

Na sequéncia, utilizamos o documentario Sicko: SOS Sadtde (2007), diri-
gido, produzido e protagonizado por Michael Moore. O filme apresenta uma
critica contundente ao sistema de salde norte-americano, no qual o cuidado
em salde é tratado como um produto de mercado, e ndo como dever do Estado.
Embora as necessidades de salide — como nascimentos, internacgdes, doengas
cronicas e agudas, acidentes, cirurgias eletivas e de urgéncia — sejam comuns
a todas as sociedades, a auséncia de um sistema publico obriga o cidadao a
arcar com os custos do tratamento, seja diretamente, seja submetendo-se as
regras dos planos de satide. Como ilustra o documentdrio, essas regras podem
implicar na negagao de tratamentos essenciais, com consequéncias graves,
inclusive o ébito.

Ao visitar paises com sistemas de salde publicos e universais, Moore
evidencia que é possivel oferecer atendimento de qualidade como um direito, e
ndo como mercadoria. A partir dessa provocagao, os académicos sao estimula-
dos a refletir criticamente sobre as deficiéncias do modelo clinico hegemonico,
centrado no especialista e distante da realidade da populacdo. Reconhecer a
importancia das redes de atengéo e da territorializagdo no cuidado em saude
torna-se um passo fundamental. A universalidade e a integralidade, principios
estruturantes do SUS, aparecem como pilares de um Estado que realmente
cuida de seus cidadaos.

Na aula seguinte, propomos uma analise histérica da constituicdo da
sociedade, desde o Absolutismo Monarquico até a conformagédo do Estado
Democrético de Direito. Essa discussao visa compreender a evolugdo dos direitos,
passando pelo direito a propriedade, pelos avangos trabalhistas e previdencia-
rios, e culminando na incorporagéo da dignidade humana como valor central,
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especialmente apds a Segunda Guerra Mundial. A tragédia do Holocausto,
promovida por um Estado juridicamente avangado como a Alemanha, revelou
a insuficiéncia dos direitos sociais isoladamente — exigindo a centralidade da
dignidade humana como principio constitucional.

Esse valor foi incorporado a Constituicdo Federal de 1988, como funda-
mento da Repliblica, conforme expresso no Artigo 10, Inciso lI:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Demo-
cratico de Direito e tem como fundamentos:
| - a soberania;

Il - a cidadania;

/Il - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa; (Vide Lei n°
13.874, de 2019)

V - o pluralismo politico.

E com base no principio da dignidade da pessoa humana que se consolida
o direito a saide como um direito social fundamental, dando origem ao Sistema
Unico de Satde (SUS). Essa conquista histérica resultou da mobilizagdo de
diversos atores sociais, articulados principalmente pelo Conselho Nacional de
Salde, até sua formalizagdo nas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990.

A partir desses fundamentos, a disciplina passa a abordar os elemen-
tos essenciais para a atuacdo de profissionais de saide no SUS. A disciplina
avanga, assim, para a nogao de territério e territorialidade, discutindo o tema
a partir da perspectiva trazida por Milton Santos. Nesse mesmo contexto, sdo
também discutidos os Determinantes Sociais em Salde (DSS), buscando refletir
com os estudantes de que maneira os DSS impactam as condi¢des de salde e
cuidado dos individuos e coletividades. Os estudantes sdo convidados a falar
sobre seu préprio territério, compartilhando com o grupo suas préprias vivén-
cias de pertencimento a um espaco geografico, identificando os equipamentos
sociais presentes, as vulnerabilidades e poténcias, a partir do lugar de cidadao
e cidada. Quando existem dados disponiveis, sdo também utilizados Sistemas
de Informagéo publicos para analisar indicadores sociais relativos ao territério

21

ISBN 978-65-83998-10-1 - Vol. T - Ano 2025 - www.cientificadigital.org



de cada estudante, com o objetivo de identificar DSS que possam impactar tais
indicadores, comparando diferentes regides do Municipio.

Sao destacados conceitos-chave como a descentralizagdo — considerando
que é nos municipios, onde as pessoas vivem, que as politicas publicas devem
se concretizar — e a participagéo da comunidade como condic¢&o indispensavel
para a democratizacdo das decisdes e dos servigos, envolvendo aspectos como
o financiamento e a gestao tripartite. Além desses, destaca-se o principio da
integralidade do cuidado, garantido por meio da organizagao dos servicos em
diferentes niveis de atengdo a salde. Com base nessas diretrizes, sdo entdo
apresentadas as principais politicas publicas de salide, a constituicdo da Rede
de Atencdo a Salde, as linhas de cuidado e os programas estruturantes.

Nesse contexto, passa-se a anélise da inser¢do da Fonoaudiologia nes-
sas politicas publicas, reconhecendo os espagos jd ocupados pela profisséo no
SUS e os desafios postos a sua consolidagdo. O médulo “Cuidado em Salde e
Politicas Publicas” estabelece, portanto, os alicerces tedricos e politicos para
o mddulo seguinte, no qual experiéncias concretas de atuagao profissional sdo
compartilhadas, evidenciando a complexidade e as multiplas possibilidades
da salde coletiva.

Dialogos em Saude

O segundo mddulo da disciplina tem como objetivo aproximar os estu-
dantes da realidade da atuacao fonoaudioldgica no SUS, a partir de diferentes
perspectivas, territérios e niveis de atengdo. Para isso, foi desenvolvido um circuito
de entrevistas com fonoaudidlogos que atuam em distintos pontos da Rede de
Atencéo a Saude, proporcionando um espaco privilegiado de troca e aprendizado.

A proposta pedagdgica se estrutura como uma roda de conversa, na qual
sdo apresentados relatos de profissionais que compartilham suas trajetdrias,
os desafios enfrentados no cotidiano, as estratégias de cuidado adotadas e as
interfaces interprofissionais que atravessam sua pratica. Sdo fonoaudiélogos
que atuam em diferentes pontos da rede, como na atengéo primaria, incluindo
equipes multiprofissionais (e-Multis), servigos de atengédo domiciliar e o Centro
de Atengéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi); na atengdo especializada, em
ambulatérios de fissura labiopalatina, satiide auditiva e Centros Especializados
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em Reabilitagdo (CER); na alta complexidade, com énfase em maternidades,
UTIs neonatais, fononcologia e neurotrauma; além de experiéncias na gestdo em
salde, na regulagéo, na vigilancia em saulde e na atengéo a saude do trabalhador.

Esses relatos permitem aos estudantes compreender a diversidade de
inser¢des da Fonoaudiologia na salde coletiva, além de desmistificar percepgdes
restritas ou estigmatizadas sobre o SUS. A escuta ativa dos relatos revela, de
maneira concreta, o potencial transformador da pratica fonoaudiolégica quando
situada em redes, territérios e vinculos com a populagéo.

Ao final de cada tema sobre a insercdo da Fonoaudiologia, os alunos
sdo estimulados a elaborar reflexdes e discussdes em grupo, nas quais sao
trabalhadas nogdes de cuidado ampliado, escuta qualificada, intersetorialidade,
integralidade e produgéo de satide. Este médulo, portanto, amplia a compreen-
sdo do SUS nao apenas como sistema, mas como espacgo vivo de atuagéo e
pertencimento profissional.

Vivéncias no SUS

O terceiro e tltimo médulo da disciplina é dedicado a construgdo e desen-
volvimento de projetos de acdo no territério. A proposta esta articulada com a
curricularizagao da extensao universitaria (regida pela Resolugdo CEPE/UFRGS
29/2021) e visa inserir os estudantes de forma ativa em espacos coletivos reais
de produgéo de saude.

No primeiro semestre da disciplina (Praticas em Saude Coletiva I), os
alunos sao divididos em grupos, sob tutoria docente, onde cada grupo elabora
uma acgéo de no territério de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude (UBS)
vinculada ao hospital universitario da UFRGS. O processo envolve diagndstico
situacional, levantamento de demandas locais e planejamento de agdes a
partir das necessidades identificadas, em didlogo permanente com a Equipe
de Saude. Ao final do semestre, as agdes planejadas sdo consolidadas em um
projeto Unico, que é apresentado as respectivas ESFs responséveis pelos ter-
ritérios da UBS onde as agdes serdo desenvolvidas.

No segundo semestre (Praticas em Satde Coletiva Il), os projetos sao
executados pelos préprios alunos, em campo, com apoio dos professores e das
equipes da UBS. As agdes podem incluir oficinas educativas, rodas de conversa,
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atividades em grupos, produgéo de materiais informativos, entre outras estra-
tégias de cuidado e promogdo da salide e da comunicagao.

Essa vivéncia pratica tem como objetivos:

Fortalecer o vinculo dos estudantes com os territérios e populagdes
atendidas pelo SUS;

Estimular a escuta sensivel e a corresponsabilidade na produgédo do cuidado;

Desenvolver competéncias para o trabalho em equipe e o plane-
jamento em salde;

Promover o protagonismo discente na proposi¢cdo de agdes coerentes
com os principios do SUS.

Além disso, o retorno a universidade apéds a intervengdo propicia um
momento de sistematizagéo e avaliagéo coletiva da experiéncia, permitindo que
os alunos compreendam o impacto de suas acoes e reflitam sobre seu papel
como futuros profissionais da salde publica.

Conclusoes

A experiéncia com as disciplinas Praticas em Salude Coletiva l e Il reafirma
a importancia da formacéo critica, ética e comprometida com os principios do
Sistema Unico de Satide (SUS) no campo da Fonoaudiologia. Ao articular teoria
e pratica, esses componentes curriculares possibilitam a ampliagao do olhar
dos estudantes para além do setting clinico tradicional, aproximando-os da
complexidade dos territérios, dos sujeitos e das redes de cuidado.

O percurso formativo descrito neste capitulo promove a construgdo de
saberes situados, enraizados nas necessidades reais das comunidades e na
escuta qualificada dos usudrios e profissionais do SUS. Ao vivenciarem o coti-
diano da salde coletiva, os alunos sado convidados a refletir sobre sua futura
pratica profissional como parte de um projeto social maior, pautado na defesa
do direito a saude e na valorizagédo da dignidade humana.

A presenga ativa dos estudantes nos territérios, somada a escuta das
experiéncias de profissionais que atuam em diferentes pontos da rede, fortalece
o sentimento de pertencimento ao SUS e contribui para o desenvolvimento de
competéncias fundamentais a atuagéo interprofissional, a producéo de cuidado
e a transformagao social.
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Em um contexto de constantes ameacgas ao sistema publico de saude,
iniciativas formativas como essa assumem um papel estratégico na consolidagdo
de uma Fonoaudiologia comprometida com a equidade, a integralidade e a par-
ticipacao social. Investir na formagédo em saude coletiva é, portanto, apostar em
profissionais mais sensiveis, criticos e capazes de atuar de forma articulada com
os desafios do presente e as possibilidades de um futuro mais solidario e justo.
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Introducgéao

A disciplina Tépicos sobre Estudos Interdisciplinares | pertence ao Eixo
profissdo e pesquisa no projeto politico-pedagdgico do Curso de Fonoaudiologia
da UFRGS. Esse eixo do curso visa discutir conhecimentos e fazer reflexdes que
proporcionem aos futuros fonoaudidlogos o desenvolvimento da capacidade de
atuacdo disciplinar, multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar desde o
ponto de vista da Fonoaudiologia. Trés dimensdes aparecem com destaque na
disciplina Tépicos sobre estudos interdisciplinares I: (1) o trabalho inclusivo com
comunidades e grupos populacionais, considerando os determinantes sociais
em salde; (2) a estruturagcdo em promogéao da saulde, avaliagdo e reabilitagao
e (3) o trabalho em equipe e a construgdo de a¢des conjuntas permeadas por
principios éticos. O foco das discussdes sobre os &mbitos basicos de atuacéo
em saude reflete, portanto, sobre equidade em salde, diversidade, implicagdes
dos modelos biomédico e social para o entendimento da deficiéncia e da impor-
téncia do trabalho em equipe.

O exercicio da cooperagéo e o desenvolvimento de uma reflexdo ética
a partir de partilhas e conversas ocorre com a finalidade de levantar questio-
namentos e compreender a complexidade do trabalho em salde. Busca-se
possibilitar uma introdugdo a prépria comunicacdo e a escuta empatica néo
de forma a definir e expor conceitos fechados, mas promovendo praticas
vivenciadas que mostram que hd sempre mais de uma visdo a ser considerada
e que hé espacos para questionamentos. Como se dé o encontro com o outro
de forma a acolher a perspectiva de cada um, sem emitir conselhos ou julga-
mentos? Esse espaco de troca ndo trabalha com metas imediatas, mas entende
gue o processo merece atengédo ao amadurecimento e a socializagdo (Oliveira,
2019). Além das conversas em encontros sincronos, os féruns virtuais criados
no Moodle sdo guiados para funcionarem como ferramentas pensadas para
exercitar a empatia, comentar o que o outro diz, estimulando a troca de ideias,
fortalecendo principios em comum e encontrando coragem para discordar de
forma nao violenta por meio de argumentos que focam em fatos e fontes con-

fidveis de informagéo jornalistica e cientifica.
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Considerando os determinantes sociais em saude, a disciplina inclui em
suas discussoOes a tematica racial e de género, bem como o tema da intersec-
cionalidade. As discussdes nesses temas visam promover o processo de reflexao
critica e a conscientizagé@o sobre a importancia do combate ao estigma e da
promogao da humanizagdo nos contextos de salde e educagdo. De acordo com
as diretrizes nacionais, é importante que a formacgéo dos profissionais da saude
esteja voltada para o desenvolvimento social, considerando as dimensdes biol6-
gica, étnicorracial, geracional, de identidade de género, de orientacgéo sexual, de
inclusdo da pessoa com deficiéncia, ética, socioeconémica, cultural, ambiental
e os demais aspectos que representam a diversidade da populacao brasileira
(Brasil, 2018). Nesse ambito, observa-se grande receptividade dos alunos, que
frequentemente se manifestam e se identificam, ganhando voz para falar de
temas dificeis que atravessam suas vidas, como a discriminagéo por questdes
de identificagcdo de género e orientagao sexual ou como o racismo. A disciplina
recebe palestrantes que representam a populagdo LGBTQIA+, bem como
profissionais negros e indigenas, o que aprofunda as discussdes e promove
olhares centrados nas perspectivas dessas popula¢des. Também s&o recebidos
profissionais que atuam em ambulatérios e servicos do SUS especializados
para o cuidado com essas populagdes. Sempre que possivel, palestras com
a contribuicéo de fonoaudidlogos, incluindo residentes, nestes servigos, tém
marcado a importancia da Fonoaudiologia nessas equipes.

Em todos os mdédulos abordados pela disciplina, busca-se dar centralidade
a interdisciplinaridade e a interprofissionalidade, na defesa da concepgéo de
cuidado integral, que inclui saberes e praticas de salde gerados por meio de
processos dialdgicos e solidarios (AZEVEDO PEZZATO & MENDES, 2017). A pers-
pectiva centrada na pessoa é tomada como ponto de partida aberto ao didlogo
com diferentes visdes humanistas capazes de favorecer o desenvolvimento
de habilidades relacionais que aproximem os estudantes da compreensao e
do cuidado integral das pessoas. Dessa forma, a disciplina introduz aspec-
tos ligados a qualidade interacional no trabalho em saude, tanto na relagéo
terapeuta-paciente quanto na relagdo entre profissionais. A qualidade de tais
relagdes depende do desenvolvimento de atitudes de empatia e autenticidade
necessarias a promog¢do da humanizacdo em saude (Bacellar, Rocha & Flor,
2012). Interessa expandir os horizontes para pensar no trabalho em equipe,
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para promover didlogos com os estudantes a respeito da atuagao colaborativa,
da continéncia, da amizade e para pensar na educagao interprofissional como
oportunidade para prover a habilidade de estar aberto para “aprender a ser
aprendente na(s) profissdo(oes)” (Ceccim, 2018).

Metodologias de aprendizagem

De forma geral, a disciplina visa aproximar os estudantes da realidade
do trabalho em salide e educagdo e promover a articulagdo entre teoria e pra-
tica de forma sensivel, dindmica e criativa. A metodologia empregada busca
desenvolver praticas de educagao dialdgica, libertéria e problematizadora, a fim
de reforgar reflexdes coletivas com enfoque na incluséo social e na autonomia
(Freire, 1969;1997). Foca-se em desenvolver o olhar sobre a dimensao coletiva do
trabalho em saude, fazendo reflexdes criticas e colocando em questao o carater
individualista e disciplinar ainda prevalente nas préaticas de satde. Desse modo,
conceitos de independéncia e de interdependéncia séo discutidos, bem como
os de cuidado e de autocuidado (Diniz, 2003; Diniz, Barbosa & Santos, 2010),
possibilitando também vivéncias praticas de comunicagéo néo violenta (Rosen-
berg, 2006). Esses mergulhos reflexivos e praticos visam promover discussoes
gue permitam a escuta de distintos olhares, saberes e fazeres. A avaliagdo do
processo de reflexdo dos alunos envolve a adogdo de duas ferramentas peda-
gdgicas, que se complementam e trazem as dimensdes individuais e coletivas
da experiéncia: (1) o portfélio’ e (2) as entrevistas com equipes ou profissionais
que atuam em equipe?

A construcdo do portfélio em disciplinas de primeiro semestre da Fonoau-
diologia ja vem se mostrando como uma pratica que contribui para promover
diversas mudangas e reflexdes do estudante que ingressa na universidade.
Escrever seu préprio portfélio implica refletir sobre as expectativas iniciais
e sobre o conhecimento acerca da Fonoaudiologia. Além disso, essa escrita

' Video de orientagdes sobre o portfélio: https://youtu.be/Xb1uZ7FLxkE

2 Video de orientagdo sobre as entrevistas: https://youtu.be/92gh7Uciwck
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contribui para pensar de forma consciente sobre a escolha pelo Curso, favo-
rece a percepgao acerca do papel das demais disciplinas do primeiro semes-
tre, assim como permite o compartilhamento de angustias comuns entre os
estudantes do primeiro semestre (Chun & Bahia, 2009). Na tarefa de construir
um portfélio, os estudantes sdo convocados a escrever e ilustrar com sensibi-
lidade e protagonismo sobre os temas discutidos na disciplina, considerando
sua histdria e suas proprias experiéncias singulares. O portfélio pode conter
registros criativos de diversas maneiras: desenhos, escrita na forma de ensaio,
colagens, invencdes e anedotas particulares sobre os distintos temas. Com essa
ferramenta, os estudantes desenvolvem um olhar sobre seus préprios tempos
na experiéncia e na reflexdo, permitindo a introspecgao necesséria para per-
ceber as sutilezas que nao surgem aos olhos de maneira imediata (AZEVEDO
PEZZATO & MENDES, 2017).

O estudo do trabalho em equipe culmina na realizagao de entrevistas em
grupo, em que os estudantes sao incentivados a conduzir conversas, questio-
namentos e reflexdes sobre o foco das equipes (centrado no cliente/paciente,
fragmentado, muiltiplo...), sobre a forma como os profissionais compartilham
conhecimentos e influenciam as préaticas uns dos outros, sobre a maneira como
se da a lideranca, sobre a forma (horizontal ou vertical) de se relacionarem e
sobre os pontos fortes e os desafios enfrentados no trabalho conjunto. Os alunos
sdo orientados a entrevistarem pelo menos um profissional do SUS, na inten-
¢ao de se aproximarem da realidade do trabalho em equipe de Saude Coletiva,
com o objetivo de desenvolverem o espirito questionador e a capacidade de
atuar em grupo, ganhando experiéncia prépria ao compartilhar liderangas no
processo de condugéo das entrevistas. Deste modo, os estudantes vao, pouco a
pouco, tomando posse de sua capacidade de pensar e construir a tdo esperada
autonomia. Esta é uma aposta que considera o aluno ativo em seu processo de
aprendizado (AZEVEDO PEZZATO & MENDES, 2017).

Lideranca compartilhada com os monitores da disciplina

A monitoria € uma modalidade de ensino que contribui para a formagéao
do aluno, ao colocéa-lo em contato mais direto com a perspectiva do professor,
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servindo tanto como uma experiéncia de apropriacdo dos contetidos da disci-
plina como de preparo para a docéncia. O professor, igualmente, ganha muito
com a experiéncia de trabalhar com uma monitora ou um monitor. Essa parceria
proporciona ao professor também um maior contato com a perspectiva dos
alunos, o que o aproxima de suas percepcoes, necessidades e realidades. Nesse
sentido, a disciplina beneficiou-se imensamente das trocas entre professora
e monitoria, que ocorre em geral na modalidade a distancia (De Souza et al,
2020; Nunes, 2007). Nos anos de 2020 e 2021, a realidade do ensino remoto
emergencial exigiu que a monitoria se desse nessa modalidade. Devido as
dificuldades enfrentadas com o ensino remoto, o trabalho com os monitores
tornou-se ainda mais essencial. Observou-se a importancia dessa ponte que os
monitores proporcionaram com os alunos, que aconteceu por meio de grupos
de whatsapp e de encontros virtuais para tirar dividas, além da producéo de
videos e do dominio de aplicativos como o Canva, o que favoreceu o trabalho
com recursos audiovisuais. Para além da enorme contribui¢cdo dos monitores
na construgdo e divulgagdo de materiais pedagdgicos, a relagédo de lideranga
compartilhada que se estabeleceu com os monitores nesses anos foi extrema-
mente gratificante e fundamental para o sucesso da disciplina na adesao dos
alunos. Com a palavra, nossos monitores!

Relato dos monitores sobre sua prépria experiéncia com a
disciplina

Durante o percurso como monitores em 2020 e 2021, nés, Daiana Néri e
Caué Denardi, partilhamos algumas afinidades, entre elas: a escolha pelo curso
de Fonoaudiologia, o interesse nas relagdes humanas e, é claro, a escolha pela
monitoria de Tépicos Sobre Estudos Interdisciplinares | (TSEI) - uma das disci-
plinas base para os graduandos, ministrada no 1° semestre. Tendo isso em vista,
o nosso relato reline as impressées e os aprendizados que tivemos no decorrer
desta trajetdria, cujo destaque se deve, evidentemente, as trocas dialdgicas e
a possibilidade de autotransformacao a partir das analises reflexivas, praticas
e tedricas propostas pelo exercicio do papel de monitor.

A graduagéo em Fonoaudiologia recebe-nos com uma infinidade de dis-
ciplinas e uma vasta possibilidade de acesso as mais diversas areas de atuagao,
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desde aquelas atreladas a morfofisiologia humana e a biologia dos tecidos,
quanto aos conceitos bésicos pertinentes a linguistica e a satde coletiva. E um
desafio grandioso organizar tantas informagdes e vertentes tedricas, tornando-
-as, de fato, Uteis para a posterior e vislumbrada préatica clinica. Logo, por mais
que vejamos a teoria em suas mdltiplas defini¢des, através de olhares diversos,
enquanto discentes-profissionais em construgao, consideramos dificil o processo
de consolidagéo de relagdes entre os conhecimentos. Sem uma disciplina que
se proponha a construir essas relagdes, parece-nos que o entendimento refe-
rente ao “ser terapeuta” encontra-se turvo, definido pela constante tentativa
de compreender de qual maneira ocorreria a jungéo de multiplos saberes. Por
isso, os alunos, ainda imaturos no que tange ao saber fonoaudiolégico, veem-
-se abragados pelo ambiente acolhedor, propicio a fala e a escuta empatica da
disciplina Tépicos Sobre Estudos Interdisciplinares | (TSEI). Tudo isso se deve
ao fato de serem "bombardeados” pela abundéancia de disciplinas tedricas e
distanciados do acesso ao verdadeiro papel do fonoaudidlogo. Assim, a presenca
da disciplina torna-se determinante para unificar - uma vez sendo tao distintas
as tematicas propostas pelas diferentes cadeiras do curso de Fonoaudiologia - e
(res)significar os contetdos abordados, de forma a interrelaciona-los.

Na nossa formacao, as aulas dessa disciplina foram definitivas para o
gue costumdvamos vislumbrar como responsabilidade de um fonoaudidlogo.
Muito além de meramente construir o ideal papel requerido a nés, deparamo-
-nos com uma chave surpreendente: a de nos encontrarmos com nés mesmos
e com os demais que ao nosso lado se encontravam. Um dos maiores legados
preservados nas discussdes da TSEl refere-se a visualizagdo do outro, ndo mais
como um paciente ou um sujeito alheio ao viver pessoal; mas como um individuo
dotado de singularidade e, assim sendo, digno de um olhar humanizado. Cabe,
entéo, evidenciarmos o relato de experiéncia de uma das alunas da disciplina:

“Nas aulas de diversidade, aprendi muito com as vivéncias de grupos
minorizados; compreendi que meu papel, enquanto futura profissional da saude,
é atender com exceléncia as demandas dessas populagdes, colaborando para o
fim do preconceito e das iniquidades sociais em satide. Por fim, poderia escrever
um livro somente com licdes importantissimas aprendidas nestas disciplinas,
mas acredito que a maior delas nao foi sobre o que faz o SUS, nem sobre o que
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é inter, multi e transdisciplinaridade; a ligdo mais importante que aprendi foi,
sem duvidas, que devo estar sempre provida de humanidade, empatia e amor
nos atendimentos, afinal de contas, ndo serei apenas uma fonoaudidloga, serei

um ser humano cuidando de outro.” (Rebeca Cardona)

Portanto, sabendo que nds, Caué e Daiana, almejamos um futuro acadé-
mico e docente, termos tido a oportunidade de auxiliar na elaboracédo das aulas
e no apoio aos alunos matriculados na cadeira por meio da monitoria foi de
grande valia para as nossas formacdes. Nao apenas por nos possibilitar aprender
como é de fato a construgdo de uma aula na pratica, mas também pela troca
enriquecedora de saberes e experiéncias com outros graduandos/docentes do
curso, assim como pela expansao dos conhecimentos sobre a Fonoaudiologia.

Desse modo, as discussdes promovidas em aula foram mais do que
decisivas para que nés, calouros recém ingressos no curso, conseguissemos
nos encontrar enquanto sujeitos, e, consequentemente, percebéssemos a
Fonoaudiologia como um campo muito maior do que de cuidados meramente
fisicos. Além do mais, ressignificamos estas experiéncias a partir de uma nova
perspectiva: a de monitores académicos ja experienciados em outras areas
fonoaudioldgicas.

Iniciamos esta trajetéria como recém-ingressos no universo fonoaudio-
I6gico e pudemos reestruturar este caminho pela oportunidade de monitoria
académica. O mais perspicaz e audacioso de todos os passos é que seguiremos
- para além da graduacédo e da universidade - com os coragdes e as "came-
ras" abertas® para a interdisciplinaridade, o coletivismo e as pluralidades em
saude de forma geral.

3 Video da disciplina sobre a importdncia das cdmeras abertas em ambiente virtual: https://youtu.be/O_
UkwB-iFvk
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Relato dos monitores sobre a participacao das egressas
convidadas

Narramos aqui as diferentes perspectivas trazidas pelas trés convidadas
egressas as aulas em suas experiéncias docentes: (1) Sofia Hein, (2) Natalia do
Canto e (3) Bruna Denardi. Intentamos explicar, portanto, como se deu o com-
partilhamento de conhecimento por parte das egressas e, igualmente, de que
forma suas participacdes contribuiram para elucidar o entendimento.

Conforme mencionado anteriormente, a disciplina convidou algumas
fonoaudidlogas recém-egressas da UFRGS para compartilhar experiéncias
relativas @ promocéao de salide, a deficiéncia, a incluséo, a acessibilidade e a
interseccionalidade. Esta agdo ocorreu com o objetivo de auxiliar os alunos na
compreensdo dos assuntos tedricos ministrados em cada um dos médulos, assim
como também de possibilitar o correlacionamento e a articulagdo da prética
das entrevistas - ja realizadas - com os profissionais da salude e educagao.

As primeiras convidadas a contribuir com a experiéncia docente foram
Sofia Hein, fonoaudidloga surda/com deficiéncia auditiva, e Natélia do Canto,
fonoaudidloga negra e com deficiéncia fisica. Ambas reforcaram as tematicas
deficiéncia, inclusdo e acessibilidade, contextualizando aos discentes sobre
as dificuldades enfrentadas no acesso a saulde pelas populac¢des surda, negra
e com deficiéncia - ndo se restringindo aos atendimentos médico e/ou tera-
péutico, mas citando sobre as fragilidades sociais para acolher as demandas
destes grupos. Ou seja, ressaltaram, em esséncia, as iniquidades sociais vividas
por essas pessoas e como essas causam impactos negativos na sua salde.
Corroborando essa ideia, cabe suscitarmos o trecho de conclusao do portfélio
de um dos discentes:

“Aprendemos que, na condi¢ao de profissionais da saude, devemos pri-
mordialmente respeitar as diferengas. Ndo porque as pessoas séo iguais e,
portanto, merecem tratamentos iguais, mas porque sao diferentes e merecem
tratamentos adequados a sua realidade, as suas necessidades, as suas
peculiaridades enquanto ser humano, e nosso trabalho serd esse: entender
de qual forma podemos fazer a diferenca para cada um.” - Gabriella Brustolin
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Ressaltou-se, de igual forma, a importéncia da assisténcia a satde e das
acoes de reabilitagdo - como o desenvolvimento de capacidades, de habilidades
e de recursos pessoais/comunitarios. Tudo isso para promover a independéncia
e a participagéo social das pessoas com deficiéncia frente a diversidade de
condicdes e necessidades, representando posicionamentos anticapacitistas.

Além disso, a interseccionalidade, problematica trazida por ambas, foi
bastante enfatizada e, por ter profundas raizes histéricas socioculturais, nao
pode ser entendida hodiernamente - a ndo ser que tais raizes sejam minucio-
samente exploradas, assim como fizeram. Em outras palavras, Sofia e Natdlia,
além de trazerem as problematicas, contextualizaram-nas para a compreensao
dos discentes; isso potencializou sobremaneira a discussdo dos assuntos em
aula, o que possibilitou a esquematizacdo do pensamento critico.

Para o sucesso da discussao, leituras e materiais foram disponibilizados
de antemaéo, a fim de que os estudantes, por meio da apropriagao do contetdo
- juntamente com o seu conhecimento prévio -, contribuissem ativamente para
aampliagéo e interligagdo dos temas. Vale lembrar que, da mesma forma como
o enunciado sé existe pela presenga de mais de um interlocutor - e é cocons-
truido -, as discussdes na disciplina foram elaboradas para a participacdo de
todos os discentes. Ndo se deu, portanto, o lugar de passividade ao aluno, mas
sim o de protagonismo.

Por sua vez, Bruna Denardi, também fonoaudidéloga e residente em Saude
Comunitéria, suscitou as praticas de promocgao, de diagndstico e de reabilita-
¢do em saude, trazendo a ideia de que promover saide néo se limita apenas a
melhora da condigéo fisica, mas também da qualidade de vida e do bem-estar
do sujeito. Ademais, evidenciou a necessidade de o profissional de salde estar
atento aos cuidados integrais dos quais carecem os individuos - lembrando que,
antes de qualquer especialidade, somos profissionais da salde.

Permita-nos exemplificar: pense em um homem beirando os 40 anos de
idade; agora, imagine que esse individuo nédo teve educagédo em salde e vive
em uma comunidade marginalizada em sua cidade. Quais sao as chances dele
consultar com um urologista e realizar os exames periddicos para prevengéo do
cancer de préstata? Quase nulas, se é que elas existem. E mais provavel, infeliz-
mente, que ele acabe descobrindo a doenga anos mais tarde, quando ja estiver
em um estagio avangado e de dificil tratamento. Promover salde, portanto, é
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oportunizar a este sujeito o conhecimento sobre seu préprio bem-estar e sua
seguranca; é fornecer toda a informacgéo de que ele necessita para, quando
completar seus 40 anos de idade, por exemplo, recorrer a um profissional que
possa auxilid-lo. Isso ndo quer dizer que prevenimos a doenga, mas que evita-
mos que ela chegue a um estado irreversivel e de ainda mais vulnerabilidade.

Relato dos monitores sobre as experiéncias com o ensino remoto

Quanto as experiéncias com o Ensino Remoto Emergencial (ERE), parece
fazer sentido retomar as condig¢des de ensino oferecidas pela UFRGS durante
o cendrio pandémico. As disciplinas, para tanto, ocorreram por meio de plata-
formas virtuais e de forma sincrona (encontros em em tempo real) e assincrona
(atividades remotas conforme a disponibilidade do estudante). Ainda assim,
mesmo que pensado e repensado, este modelo de aulas enfrentou algumas
fragilidades iniciais como a falta de qualificagdo docente para a modalidade e 0
precdrio acesso a internet de muitos estudantes (CASTIONI et al,, 2021). Como
solucdo, a UFRGS ofertou capacitagdes aos professores para o manejo do novo
ensino, proporcionou a exclusdo de matriculas sem prejuizo ao ordenamento e
declarou como nao obrigatdria a adesdo ao ERE.

No entanto, entende-se que as dificuldades nao cessaram e, junto a
professora, buscamos incansavelmente maneiras criativas para contornar os
obstaculos encontrados®. Um dos destacados empecilhos refere-se a possibili-
dade de, mesmo presente em uma reuniao sincrona, o aluno desligar a cdmera e
permanecer alheio ao conhecimento ali proposto; em outras palavras, a auséncia
e a omissao sao facilitadas pelo ambiente virtual. A disciplina, pois, despendeu
tempo na elaboracéo de algumas estratégias, como a criagéo do video “Coragdes
e Cameras Abertas”, de idealizacédo e producéo da Profa Dr2 Lenisa Brandao,
cuja mensagem central é: “permita que a gente te veja e respeite quem vocé é".

Nao parando por ai, a ideia era, de fato, engajar os discentes e fazé-los
sentirem-se acolhidos em suas demandas, eventuais dlvidas e potenciais (e

4 Video de abertura do canal da disciplina no Youtube: https://youtu.be/XQbT_DYEJ2c
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muito esperadas) contribuigdes. Para alcancar este ideal, a disciplina empreen-
deu um canal no Youtube, a partir do qual foram divulgados videos informativos,
interativos e as gravacgdes das aulas - em especial para aqueles alunos que ndo
tivessem a condicdo de assisti-las no momento sincrono. E importante ainda
ressaltar que, como os conteldos abordados refletem carater pessoal - com
repercussao coletiva e social, claro -, foram chamadas, por terem local de fala:
mulheres negras, mulheres indigenas, pessoas com deficiéncia, professores
e profissionais, fossem eles da drea da salde ou ndo, como contribuintes e
mediadores as tematicas norteadoras da disciplina.

As estratégias para a humanizagéo do espaco virtual ndo cessaram por
ail Pense conosco, prezado leitor: se vocé precisasse desempenhar uma ativi-
dade em um férum virtual, escrevendo sua opinido - embasada em repertério
cientifico e com um olhar critico-reflexivo -, abertamente, a vérias pessoas que
ainda ndo conhece, vocé sentiria segurancga para fazé-lo? Pensando nisso, foram
elaboradas uma série de diretrizes® para a utilizagéo dos féruns no moodle da
disciplina; ndo para determinar qualquer limitagdo as colocac¢des dos estudantes,
mas sim para transmitir seguranga, empatia e respeito ndo sé as diversidades,
mas também as singularidades durante as discussoes.

Consideracoes finais

A disciplina Tépicos sobre estudos interdisciplinares | do Curso de
Fonoaudiologia da UFRGS cumpre o papel de introduzir o trabalho em saide
e educacgdo humanizado, fazendo reflexdes que proporcionem aos alunos o
desenvolvimento da capacidade de atuar em equipe. Seu foco estd nos ambitos
da equidade e da ética em saude. O exercicio da cooperacao e o desenvolvi-
mento de reflexdes a partir de partilhas e conversas ocorrem com a finalidade
de levantar questionamentos e produzir experiéncias de autonomia aos alunos.
Sao propostas atividades dindmicas que objetivam a promocgao do vinculo e do
coleguismo - por intermédio da comunicagdo néo violenta e de metodologias

° Para assistir as diretrizes dos féruns da disciplina: https://youtu.be/AR9er9k5Ui8
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criativas promotoras da transdisciplina. Vale lembrar que a transdisciplinaridade,
conforme postula a Carta de Transdisciplinaridade (divulgada na disciplina), “ndo
procura a mestria de varias disciplinas, mas a abertura de todas as disciplinas
ao que as une e as ultrapassa”. Portanto, entendemos que espiritualidade,
empatia e diversidade fazem parte do que significa integrar-se num ambiente
interdisciplinar - sem que um saber sobreponha-se a outro, e sim que esses
estejam em constante didlogo.
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Introducgéao

A relevancia do trabalho colaborativo em equipe, centrado nas necessi-
dades das pessoas e na produgéo do cuidado resolutivo em saude, norteia as
reflexdes trazidas para este texto. Com o objetivo de relatar experiéncias em
atividades de Educacéo Interprofissional (EIP) dos cursos da satde na Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) desenvolvidas em cenarios de
pratica do Sistema Unico de Satde (SUS), o texto explora o tema da EIP na
formacéo dos profissionais da salde, com foco na graduagdo em Fonoaudiologia.

Ao articular o didlogo entre o referencial tedrico que sustenta a produgao
do conhecimento sobre o tema com a percepcéo dos estudantes de Fonoau-
diologia que vivenciaram a atividade de EIP, o texto apresenta as impressoes e
potencialidades da experiéncia. Ao final, desafios e perspectivas da proposta de
inclusdo da EIP no curriculo do curso de Fonoaudiologia se integram a analise.

Educacao Interprofissional: aproximag¢ao com bases tedricas

A EIP ocorre quando duas ou mais profissdoes da satude aprendem entre
si, com e sobre as outras, de forma interativa, com o propdsito explicito de
melhorar a colaboragao no trabalho em equipe e a qualidade da atengéo aos
usudrios-familias-comunidade (BARR; LOW, 2013; REEVES et al., 2013). E uma
oportunidade de aprendizado conjunto que propicia a obten¢do de conhecimen-
tos, habilidades e valores necessdrios para trabalhar com outros profissionais de
saude (CIHC, 2010; REEVES, 2016), de modo que sejam capazes de desenvolver
uma identidade profissional e interprofissional (DOW et al., 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a inser¢ao de ati-
vidades de EIP desde a graduacéo para o desenvolvimento de uma forga de
trabalho colaborativa, que seja capaz de reduzir muitos dos desafios enfrentados
pelos sistemas de salide no mundo, fortalecendo-os e promovendo a melhoria
dos resultados em satde. Para que esta pratica colaborativa interprofissional se
estabeleca, torna-se essencial que haja oportunidades de aprendizado sobre,
com e entre as diferentes profissdes da salde (OMS, 2010). O foco deve estar
sempre nas necessidades de salde das pessoas, com a finalidade de melhorar
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as respostas dos servicos em tempo oportuno, a qualidade do cuidado e a
resolutividade dos problemas de salde identificados nos diferentes pontos da
rede de atencdo em saude e intersetorial (PEDUZZI et al., 2013).

A EIP tem potencial para promover reagdes positivas dos educandos em
relagdo a comunicagao, a clareza de papeis, as responsabilidades e as atitudes
colaborativas entre diferentes profissdes da salde, de maneira a melhorar a
disponibilidade para o aprender compartilhado (REEVES et al,, 2013; REEVES,
2016). Também tem sido associada ao aumento da satisfagdo no trabalho, como
facilitadora da abordagem para resolver problemas complexos do cuidado na
Atencao Priméaria a Saude (APS) e para reduzir visoes estereotipadas entre as
profissdes (GURAYA; BARR, 2018).

No cenério brasileiro, o SUS representa um espaco privilegiado para
a pratica e os acumulos histéricos de ganhos relacionados ao processo de
reorientagdo da formagao profissional em sadde (REIS et al,, 2020a), tém na
EIP uma estratégia educacional fundamental para responder a complexidade
e a dinamicidade das necessidades das pessoas (COSTA, 2017). Deve, assim,
estar contemplada na intencionalidade das propostas pedagdgicas dos cursos
e Instituicdes de Ensino do pais.

Este processo foi evidenciado com as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), no inicio dos anos 2000, no Projeto Pedagdgico do Curso de Fonoaudio-
logia e esta sendo referendado nas revisdes recentes (BRASIL, 2002; UNIVER-
SIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2007; REIS et al., 2020b). As DCN
dos cursos de Fonoaudiologia passaram por um processo de revisao coletiva
entre pares, coordenado pela Comissédo de Ensino da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia. Ao longo de dois anos, estiveram representados coordena-
dores de curso, docentes, profissionais e estudantes, e, seguido por consulta
publica, as Diretrizes j& se encontram aprovadas pelo Conselho Nacional de
Saude desde 2019, e aguardam anélise pelo Conselho Nacional de Educagao
para entrarem em vigor. Na UFRGS, o curso de Fonoaudiologia j4 iniciou o
processo de reestruturacgado curricular e aguarda a aprovagao das novas DCN
para dar continuidade, ja incluindo as alteragdes curriculares realizadas para
as disciplinas integradoras.
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A atividade integradora e seu significado na formacao do
fonoaudidlogo

A UFRGS, por meio da Coordenadoria de Salde (CoorSaude), instancia
colegiada que possui representacdo dos cursos da saude e busca articular as
atividades da Universidade com a rede de servigos do SUS (DIAS et al., 2020),
assumiu o protagonismo no planejamento de uma atividade de ensino que
integrasse os diferentes cursos da sadde. Esse planejamento aconteceu em
2011, por meio de dois projetos de extensao: “Vivenciando Praticas Integradas

|H

no Distrito Gléria-Cruzeiro-Cristal”, no qual os docentes envolvidos vivenciaram
em campo as atividades propostas pela disciplina, e “Préticas Integradas em
Saude I: planejando a atividade de ensino”, momento que buscou a construgao
coletiva das estratégias pedagdgicas desta disciplina.

Em 2012, a atividade de ensino integradora foi oferecida na UFRGS, como
disciplina de carater eletivo, denominada Préticas Integradas em Sadde | -
PIS | (carga horéria: 60h, 4 créditos). Além da Fonoaudiologia, a atividade é com-
partilhada com os cursos de Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacéo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutrigao,
Odontologia, Politicas Publicas, Psicologia, Salide Coletiva e Servigo Social.

A cada semestre, quatro vagas sdo disponibilizadas. Para que o curso
tenha as vagas oferecidas, ha necessidade da presenca do professor que
represente o nicleo profissional de cada curso, embora esse ndo fique com
os estudantes de sua area. Sua intencionalidade é promover uma experiéncia
de aprendizagem compartilhada entre estudantes, docentes e profissionais da
APS, por meio da insergéo do grupo na dindmica do processo de trabalho em
equipe, junto aos territdrios, usudrios-familias-comunidade.

O aprendizado € baseado na observacao e na problematizagéo do viven-
ciado nos cenarios de prética. Estudantes e professores se organizam em grupos
de tutoria para as vivéncias na APS, constituidos por dois professores e até oito
estudantes. H4 momentos de concentragao que reinem todos os participantes
para o compartilhamento de temas tedricos geradores da disciplina (territdrio,
APS, trabalho em equipe), das atividades realizadas e das aprendizagens.
Portfélios individuais sdo construidos pelos estudantes ao longo da disciplina
(TOASSI et al.,, 2013; TOASSI; LEWGOQY, 2016; ELY; TOASSI, 2018).
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Pesquisas utilizando diferentes abordagens metodoldgicas,
instrumentos de coleta e produgdo de dados tém sido realizadas, buscando
a compreensdo do significado desta atividade de EIP para a formacdo dos
estudantes da salde. Os resultados mostram que a disciplina integradora
possibilita aos estudantes o desenvolvimento de competéncias colaborativas
interprofissionais relacionadas a quatro dominios do referencial canadense
(CIHC, 2010): comunicacao interprofissional, clareza de papeis, dindmica do
funcionamento da equipe de APS e atengdo centrada na pessoa/paciente/
familia/comunidade, usudria do SUS.

H4a momentos singulares de escuta e de compartilhamento de
experiéncias, percepgdes e saberes multiplos entre estudantes, professores,
profissionais da salde e usudrios, que ressignificam estudos anteriores e a
compreensao do funcionamento do SUS, com foco no territério e no trabalho
em equipe. Estudantes e egressos que participaram da disciplina integradora
demonstraram maior disponibilidade para EIP do que os estudantes que ndo a
cursaram. Desafios relacionados ao curto espago de tempo (um semestre, cerca
de quatro meses) e a caracteristica eletiva da disciplina, foram identificados
como fatores que podem fragilizar este processo (ELY; TOASSI, 2018; TOASSI
et al,, 2020; TOASSI et al., 2021).

Para os estudantes de Fonoaudiologia, a disciplina foi uma “oportunidade
de conhecer um territério, suas necessidades e potencialidades” (Estudante
do curso de Fonoaudiologia, 21 anos, sétimo semestre), permitindo “aprimorar
e compartilhar os conhecimentos” (Estudante do curso de Fonoaudiologia, 23
anos, quarto semestre). Foi uma experiéncia “interdisciplinar” (Egressa do curso
de Fonoaudiologia, 24 anos) que integrou os estudantes de diferentes cursos e
estes ao sistema de salde, focando na comunidade e nos usudrios.

A disciplina ndo sé integra os diferentes cursos como articula os
estudantes diretamente com o sistema de satde (olhando para
a comunidade/paciente), onde provavelmente muitos atuardo
(Estudante do curso de Fonoaudiologia, 24 anos, quinto semestre).
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Adisciplinaabre umespago para que diferentes profissionais ealunos
das dreas de saude pudessem conhecer a interdisciplinaridade,
atuando em conjunto para anélise pratica do atendimento em

salde (Egressa do curso de Fonoaudiologia, 33 anos).

Os estudantes reconhecem a importéncia deste espaco curricular com-
partilhado com diferentes profissdes da salde para sua formacao.

Foi uma das melhores disciplinas que eu fiz durante o periodo da gra-
duacdo. As atividades com diferentes dreas da salde s6 tém a agregar no
conhecimento individual. Os cursos precisam ter mais disso, pois ninguém
pode viver sé em sua sala, com sua razao e seu pensamento. O cuidado com o
paciente deve ser amplo, visto de varios olhares. Os professores sensacionais,
cada um com sua bagagem, auxiliando nesse trabalho de integragao (Egressa
do curso de Fonoaudiologia, 26 anos).

Para além da vivéncia em uma atividade de ensino eletiva, a disciplina
integradora foi percebida como uma experiéncia significativa de aprendizados
compartilhados que marcaram a trajetéria académica desses estudantes,
acompanhando-os apés a graduagao.

Levei para outros espagos - e trago até hoje - aprendizados que tive
trocando conhecimentos com outros estudantes e professoras na disciplina
integradora (Egresso do curso de Fonoaudiologia, 30 anos).

Ha, entretanto, situagdes em que o estudante sente falta de maior inte-
ragdo com a equipe para poder conhecer o trabalho de cada profissional da
APS, em especial para o curso de Fonoaudiologia, em que nem sempre foi
possivel a articulagdo com a equipe do Nucleo de Apoio/Ampliado a Saude
da Familia (NASF).

Foiuma experiéncia muito interessante participar destadisciplina,
[..] embora tenha sentido falta de saber mais sobre como cada
profissional da satde poderia atuar |14, compartilhando saberes
(Estudante do curso de Fonoaudiologia, 21anos, sétimo semestre).

Neste sentido, a partir de 2014, comecgou a ser elaborada
uma outra disciplina com caracteristicas integradoras e interprofissionais,
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mas voltada para a gestado do cuidado em salde. O curso de Fonoaudiologia
esteve representado neste processo durante todo o planejamento, mas devido
a questoes estruturais, ndo participou do inicio da oferta de Praticas Integradas
em Saude Il (PIS 1), em 2018, com os cursos de Farmacia, Medicina, Psicolo-
gia, Odontologia, Saude Coletiva e Servigo Social. O inicio das atividades esté
previsto para o segundo semestre de 2021.

Consideracodes finais: licoes da experiéncia, desafios e
perspectivas

A formacdo dos profissionais da salde nao pode ser fundamentada
por curriculos exclusivamente uniprofissionais ou estruturados por discipli-
nas desconectadas.

A experiéncia aqui apresentada, de EIP em cenérios de prética
do SUS, torna-se uma atividade de integragéo ensino-servigo-comunidade que
mobiliza gestores, trabalhadores e usudrios do SUS, professores e estudantes,
constituindo redes colaborativas de trabalho, formagao e afetos que estdo em
permanente (re)construgdo, assim como o préprio curriculo.

A opgéo do ensino em grupos de tutoria, constituidos por diferentes
profissdes e formagdes, traz poténcia para disciplinas que pretendam ser
interprofissionais, mas também representa um desafio constante, inerente ao
fazer coletivo. A disponibilidade para aprender com e sobre o outro € condigao
para este tipo de atividade integradora, aplicando-se tanto para os estudantes
qguanto para os docentes que integram a proposta, os quais devem estar em
constante qualificacdo para a EIP. Neste processo, estranhamentos e possiveis
conflitos sdo esperados e devem ser discutidos pelo grupo.

E muito importante que o estudante compreenda o seu papel na disciplina,
no servigo, na equipe e no territério enquanto profissionais generalistas e atentos
aos aspectos biopsicossociais da comunidade, que sinalizam os determinantes
sociais e sua influéncia na salide das populagdes.

A auséncia do profissional de fonoaudiologia na equipe da APS ou do
NASF nao deve representar impeditivo para a potencialidade das experiéncias
de aprendizagem neste cendrio. Requer, contudo, uma atitude instigadora da
integragcao da teoria com a pratica, de resgate e aprofundamento de estudos
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prévios no campo da saude coletiva e de tépicos interdisciplinares-interprofis-
sionais, trabalhados desde os semestres iniciais do curso.

A pandemia de COVID-19 e as medidas de isolamento social produzi-
ram mudancas nas praticas educativas nos servigos de salde, o que afetou as
disciplinas integradoras. Em 2020, as atividades presenciais foram adaptadas
ao Ensino Remoto Emergencial (ERE), intensificando o uso das Tecnologias de
Informagao e Comunicacéao (TIC), o que fragilizou o contato com as equipes de
saude, bastante sobrecarregadas pela crise sanitaria. Por outro lado, foi possivel a
professora representante do curso de Fonoaudiologia acompanhar as atividades
da PIS Il como forma de integracao para posterior acolhimento dos estudantes.

Este tempo exigiu do grupo de docentes e dos parceiros profissionais
da APS uma reorganizagdo da metodologia da disciplina. O momento, em
2021, é de revisitar as conquistas, ouvir os parceiros dos servigos e promover
as mudancas que se fizerem necessérias. E uma atividade viva, em constante
movimento, pautada pelo respeito as necessidades da formagéao dos estudantes,
do trabalho em saude e das pessoas.
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Introducgéao

A proposta do Férum nasceu de uma inquietagdo, de um desassossego
da quase inexisténcia de fonoaudidélogos no SUS. Falamos de 1998. Nesse
periodo, uma das autoras deste capitulo, Marcia Falcdo Fabricio, chegou a
Secretaria Estadual da Sadde do Rio Grande do Sul (SES/RS), e encontrou, em
relagdo a fonoaudiologia, um universo de incertezas e faltas, principalmente
no que se referia a presenga insignificante do profissional fonoaudiélogo nos
servigos municipais e, até mesmo dentro da prépria SES/RS, onde estava
lotada. No trabalho com as Macrorregides do Estado do RS verificou em uma
pesquisa de busca pelos procedimentos fonoaudioldgicos no banco de dados
da Unido, DATASUS, que constavam em torno de 30 municipios do RS com
esse profissional. O cendrio era éarido.

A partir dessa realidade, iniciou-se o contato entre as colegas fonoaudié-
logas que atuavam na Saude Publica, nos diversos municipios do Estado RS.
Pensou-se, entao, em trazer esse tema para discussao de modo ampliado, através
de um espaco coletivo, que contemplasse técnicos, usudrios, universidades e
demais profissionais da rede SUS. A intencéo era de que se pudesse proble-
matizar as questoes da auséncia de fonoaudidlogos nas Prefeituras Municipais
dos principais municipios do Estado, o papel desse profissional no SUS, sua
(in)visibilidade e como se poderia, enquanto Férum de debates, potencializar
esse lugar. Esse foi o desejo inicial. Em 1999, apds o primeiro evento, foram se
agregando a proposta inicial perguntas, duvidas, alguns avancos e colegas
com a mesma paixao pelo desafio da construgdo do SUS, trazendo o campo
da fonoaudiologia como participante ativa nesse processo.

Até o 5° Férum, a coordenagao ficou com a SES/RS, CREFONO 72 Regido
e demais 6rgdos que compunham essa proposta. Apds, as universidades
passaram a coordenar o evento, e tivemos a grata surpresa de ver que aquela
semente langada em 1999, rendeu muitos frutos, pois foram realizados 8 eventos.
Além disso, 5 foram feitos na Macrorregido Centro-Oeste e 2 na Macrorregiao
Serra. E com muita alegria que fazemos, a seguir, o relato desse trabalho, tdo
importante para a construgdo da Fonoaudiologia na Salde Publica do RS.
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O Cenario

O 1° Férum aconteceu em 11 de dezembro de 1999, data escolhida pela
proximidade da comemoracado do Dia do Fonoaudidlogo, 9 de dezembro. Foi
promovido pela Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS)
e Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre. A chamada para o evento
foi "O que temos, o que buscamos e para onde vamos?” Trazia consigo o
desafio de refletir, aprofundar os questionamentos e contribuir na construgao
do lugar e o papel do fonoaudiélogo nas politicas publicas de salde. Outras
profissdes, ja tradicionais na sua participagdo na area da Saude Publica ndo
apresentavam esses questionamentos, no sentido de que ja possuiam larga
producgao de procedimentos no DATASUS, isto é, eram usuais as praticas em
atendimentos e procedimentos em psicologia, fisioterapia, entre outras. Por
outro lado, a Fonoaudiologia era, naquele momento, uma das mais recentes
areas que integrava o Sistema Unico de Salde e buscava uma solidificacdo do
seu papel social e perfil profissional.

Tinhamos a convicgdo de que a Fonoaudiologia deveria contribuir na
salde publica, para elaborar politicas fonoaudiolégicas coerentes, de acordo
com as necessidades da populagdo e assim colaborar para a construgao do
Sistema Unico de Salde de qualidade.

A reflexdo inicial proposta no 1° Férum foi de sensibilizar gestores,
comunidade técnica e populagédo da importancia da criagdo do cargo de fonoau-
didlogo no servigo publico. Ao aprofundarmos esses questionamentos ficou
acordado que o objetivo principal seria promover o fonoaudiélogo ao ingresso
nos servigos através de concurso publico. Para isso convidamos os gestores
publicos presentes ao evento a apresentarem um breve relato acerca do contexto
da saltide em seu municipio, bem como os motivos que os levaram a néo ter o
profissional fonoaudidlogo nos quadros de profissionais. Os motivos, que hoje
lembramos como pitorescos, mostravam, até, um desconhecimento do que se
tratava o fazer fonoaudiolégico.

A programagao contemplou experiéncias de fonoaudi6logos na rede
publica municipal e estadual, hospital publico, universidades e representante
do Conselho Regional de Fonoaudiologia 32 Regido. Figura 1.
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1° FORUM DE
FONOAUDIOLOGIA
NA SAUDE

POUBLICA

FORUM DE FONOAUDIOLOGLA NA SAUDE PUBLICA

LOCAL: Auditorie do Centro Administrativo Fernando Ferrari
(CAFF).
Av. Borges de Medeiros, 1501 Porto Alegre.

DATA: 11 de dezembro de 1999.

PROMOGAQD: Secretaria Estadual de Salde e Secretaria
Munidpal de Salide de Porto Alegre

PROGRAMA

8:30h - Abertura:

Dra. Maria Luiza Jaeger, Secretdria da Salde do Estado do
RS; Dr. Licio Barcelos, Secretsrio Municipal da Salde de
Porto Alegre; Representante do | Forum.

9:00h - Conferéncia:

A Fonoaudiologiana Satide Puiblica - Fga. Vera Liciz Mendes
(PUC - 5P) Assessora da Secretaria Estadual de Salde de Sdo
Paulo, Mestre em Disturbio da Comunicagdo.

10:00h - Ofidina do Corpo e da Voz - Fga Elaine Rosso Viana -
Coordenadora do Servico de Atengdo Integral 3 Saide
Mental de Alegrete - Secretaria Municipal de Salde de
Alegrete.

10:15h - Intervalo

10:30n - Fonoaudiclogia 3 Servico da Vida - Fga. Vanessa
Secretaria Municipal da Salde de Viam&o.

10:45h - Setor de Foncaudiclogia - Hospital Nossa Senhora
da Conceigio - Fga. Cldudia Zanini - POA.

FICHA DE INSCRICAO
Nome

Figura 1 - Programacé&o do 1° Férum de Fonoaudiologia na Sadde Publica, 1999.

11h - A Fonoaudiologia na Secretaria Munidipal da Salde de
Porto Alegre - Fga. Denise Gick.

11:15h - A Fonoaudiologia no Municipio de Santo Anténio da
Patrulha - Fga. Alessandra F. O. Ribeiro.

11:30h - Centros de Referénda Audicldgica Estadual - Fga.
Alice dos Santos, Fga. Déborah Levy, Fga. Mérdia F. Fabricio
- Programa de Assisténcia Complementar (Concessio de
Préteses Auditivas) Secretaria Estadual de Saide.

11:45h - Debate

12:00h - Intervalo

13:30h - A Foncaudiologia no Hospital de Clinicas - Servigo
de Otorrinolaringologia - Fga. Maria Elza Dorfman e Servico
de Fisiatria - Fga. Simone Finard de Nisa e Castro - POA.

14:00h - “0 Futuro Fonoaudidlogo no Servigo Publico: o que
estamos construindo?”

Fga. Ana Paula Ramos - Coordenadora do Curso de
Fonocaudiologia da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).
Fga. Maria Inés Dutra - Coordenadora do Curso de
Foncaudiologia do Instituto Metodista de Educagio e
Cuftura {IMEC).

Fga. Themis Kessler - Coordenadora do Curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Mania
(UFSM)

14:45h - A Insergdo do Fonoaudidlogo no Servigo Piblico:
Como ampliar e qualificar este lugar?

Fga. Angela Ribas Guimaries - Presidente do Conselho
Regional de Fonoaudiologia - 3a. Regido.

15:00h - Debate

15:30h - Mesa Redonda: Tema - A Satde Piblica: desafio do
préximo milnio.

Convidadas.

Fza. Alda Leite Rodriguez - Socia Fundadora da Assodiagdo
Sul-Riograndense de Fonoaudiologia [ASFA),

Fga. Vera Lica Mendes - (PUC - SP) Assessora da Secretaria
Estadual de Salde de S3o Paulo, Mestre em Distlrbio da
Comunicaciio.

Sandra Fagundes - Psicdloga, Especialista em Salde Coletiva,
G Estadual do da luta Anti-
Manicomial, Secretaria de Salde de Viamdo.

16:30h Debate
17:30E e Confraterni

#o dos Participantes.

Local ou instituigdo que trabalha:

Endereco

Baimo

Munidpio

(EP Fone

Fax E-mail

() Foncaudidlogo () Estudante | ) Usudrio de Servigos () Representantes de Conselhos

Inscrigbes: Fone/Fax: 051 - 331- 5090 ouloja 1 do Hospital de Clinicas - Bie Livros e Materiais Fonoaudioldgicos - com Bia.

0 evento contou com 230 pessoas inscritas e a programacgao teve a
participacdo dos gestores da Secretaria Estadual da Saude do RS, Dra. Maria
Luiza Jaeger, Secretaria Estadual de Saude do RS e do Secretario Municipal de
Saude de Porto Alegre, Dr. Lucio Barcellos, na abertura do evento. Esse fato foi
considerado um marco pela equipe organizadora. Pela primeira vez geramos
uma reflexdo sobre o tema nos gestores presentes.

No encerramento, realizamos uma mesa redonda com o tema “A saude
publica: desafio do proximo milénio”, que contou com a presenga da fga. Alda
Leite Rodrigues representando a ASFA - Associagao Sul-Riograndense de
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Fonoaudiologia, fga. Vera Mendes, PUC-SP e da Psicéloga Sandra Fagundes,
Secretaria Municipal de Saude de Viamao. Figura 2.

Figura 2 - 1° Férum de Fonoaudiologia na Saude Publica. Mesa redonda “"Saude publica: desafio

do préximo milénio” Da esq. para dir. Sandra Fagundes - Secretaria de Salde de Viaméo, Fga Alda

Leite Rodrigues - ASFA, Associagdo Sul-Riograndense de Fonoaudiologia, Fga. Simone Teixeira-
representante do CRFa- 32 Regido e Fga. Vera Mendes - prof. PUC/SP.

No evento deliberamos que o Férum, na sua representacao, iria elaborar
a “Carta do 1° Férum de Fonoaudiologia na Saude Publica” com o teor de
buscar solugdes, de apontar caminhos, como: demanda reprimida, caréncia
de profissionais na rede publica e falta de uma politica que atendesse as
necessidades da populagao. Foi questionada a campanha “Quem ouve bem,
aprende melhor” promovida, naquele momento, pelo Ministério da Educagéo
em parceria com o Ministério da Salde, por entendermos ser mais eficaz uma
politica de saude para a prevencgao da surdez do que campanhas isoladas.
Cabe ressaltar que as campanhas tém uma configuragé@o estanque, operam
durante o momento da campanha e depois se dissipam. Uma politica publica
tem um carater de permanéncia duradouro. Segue sempre operando em todos
0os momentos em que se discutem os rumos da Saude Publica.

0 1° Férum manifestou sua oposicao a campanha, enviando uma carta
ao Conselho Regional de Fonoaudiologia 32 Regido, uma vez que na época nao
possuiamos o Conselho Regional no RS, e aos Secretarios Estadual da Salde
e Educacdo, Secretdrios Municipais de Saude e Educacéao de Porto Alegre,
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Conselhos Municipais de Saude da regiao metropolitana, Conselhos Tutelares,
Conselho Estadual da Educacao, dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

A Trajetoria

O 20 Férum foi realizado em 2001, com a combinagéo, do grupo organi-
zador e dos participantes, de realizar o evento, bianualmente. Nos primeiros
eventos ainda tinhamos muito a lutar e construir para alcangarmos nossos
objetivos. Alguns desdobramentos foram acontecendo, como: o gestor munici-
pal da cidade de Pelotas se reportando ao espago do Férum para informar que
realizou concurso publico para o cargo de Fonoaudidlogo, bem como, fomos,
presencialmente, em uma comissdo do Férum tratar com gestora da salde do
municipio de Alvorada sobre a possibilidade de realizar concurso publico para o
cargo de Fonoaudidlogo, o que se concretizou prontamente. Cabe ressaltar que
apds inimeras reunides na SES/RS sobre a criagdo do cargo de Fonoaudidlogo,
este por fim, acabou se efetivando. O primeiro concurso para fonoaudidlogos
do Estado do RS ocorreu em 2006. Eventos que fortaleceram a nossa profissao
e consequentemente refletiram sobre nossa atuagéo no servigo publico.

Da mesma forma, observdvamos que uma parcela significativa dos
municipios que possuiam o profissional fonoaudidlogo no seu quadro funcional,
realizavam um trabalho voltado sobretudo para atendimento clinico, seguindo o
modelo de institui¢cdes privadas. Identificamos também, um grande niimero de
usudrios em listas de espera para atendimento fonoaudioldgico, sem levanta-
mento de dados epidemioldgicos e reflexdes sobre as potencialidades das a¢des
do fonoaudidlogo na interagdo com equipes profissionais do servigo publico.
Por exemplo, a discussao sobre os conceitos de territério, interdisciplinaridade,
politicas de saude e entre outros tantos avangos do SUS.

Decidimos entdo, realizar uma consultoria fonoaudiolégica em saude
publica, com a Fga. Vera Lucia Ferreira Mendes - docente da PUC/SP, com os
27 municipios que possuiam fonoaudidlogo no seu quadro funcional. Realizamos
em trés etapas, o que nos instrumentalizou para dar conta dos muitos desafios
que tinhamos na época, gerando desdobramentos com a sensibilizagdo dos
profissionais para uma visdo de salde coletiva e na efetivagdo de mudangas
nos processos de trabalho. Importante dizer que nos 4 primeiros Féruns, a
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Fga. Vera Mendes esteve conosco como palestrante, e foi de grande valia para
avangarmos em muitas questdes e para compreendermos o lugar e o fazer do
fonoaudidlogo na saude publica, com suas poténcias e fragilidades.

Até o 4° Férum, os eventos estiveram sob a coordenagéo da Fga. Mar-
cia F. Fabricio, promovidos pela Secretaria Estadual da Salde e outros 6rgaos
publicos. O 4° Férum foi promovido pelo CREFONO 7 Regido, conforme citado
anteriormente. Nesse evento, deliberamos que o CREFONO 7 entregaria (e
foi entregue) um documento a entdo Governadora, Sra. Yeda Crusius, sobre
a importancia do fonoaudiélogo no SUS, sendo essa uma agdo conjunta do
Conselho com o Férum, promovendo o reconhecimento que almejdvamos
conquistar, de afirmar nossa profissdo no SUS. Nesse periodo, avaliamos que
avancamos no contetido das discussdes, com as realizagdes das mesas redondas
do Férum e nos debates sobre a importancia da presenga do fonoaudidlogo na
salde publica, bem como repensamos o processo de trabalho nas Prefeituras
e 6rgdos publicos.

A partir do 5° Férum, as IES (Institui¢des de Ensino Superior) que possuiam
o curso de Fonoaudiologia na regido metropolitana do RS integraram-se ao
Férum e passaram a promover o evento. Passamos a contar com a participagéo
de estudantes, sempre com o foco na integralidade do SUS, politicas publicas
de salde e discussbes do profissional fonoaudiélogo, enquanto profissional
de saude no SUS.

Assim seguimos até o VIII Férum, acrescidos de mais cinco Féruns, reali-
zados na Macrorregidao Centro-Oeste e dois eventos, na Macrorregiao Serra. O IX
Férum estava previsto para 2020, mas com a pandemia Covid 19, foi adiado.

Em 2022, realizamos o IX Férum, no formato on line, promovido pela
UFCSPA, no qual tivemos a participacéo de 54 pessoas de diversos municipios,
bem como, da Prof. Vera Mendes (PUC-SP). Tivemos momentos emocionantes,
pois, pds pandemia, estdvamos sedentos de momentos de reflexao, de encon-
tros, de falas, de escuta. A Prof. Vera Mendes abordou “Planejamento e Gestdo
dos Servigos Municipais de Fonoaudiologia”, trouxe a reflexdo sobre o impacto
do desmonte das politicas publicas e a ndo responsabilidade do Ministério na
orientagao das politicas. Foi também abordado em relagéo a perdas de espacos
de insercéo da fonoaudiologia, sobretudo na APS (Atengéo Priméria a Sadde),
como o encerramento dos NASFs (Ntcleo de Apoio a Salde da familia) em
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2020, espago fundamental de atuagdo na promogéo em saude, prevengao e
de agdes coletivas. Outro ponto abordado referiu-se aos profissionais de salide
estarem cada vez mais pressionados por metas a serem cumpridas e perda da
qualidade e da gestado do cuidado. Foram discutidas as formas possiveis de
articulagdo com outras dreas da salde e arranjos locais que poderiam amenizar
essas perdas e retomar frentes e formas de resisténcia ao contexto politico do
momento, marcado pela desarticulagédo e enfraquecimento do fazer fonoau-
diolégico enquanto salde publica. Importante lembrar, que devido a pandemia
Covid 19, grande parte das equipes SUS foram desmontadas para atender
pacientes. Momento politico, marcado pela desarticulagdo e enfraquecimento
do fazer fonoaudioldgico, enquanto salide publica, devido a retirada de recursos
da pasta da salde na Unido, dificuldades na compra de vacinas, entre outros
retrocessos divulgados na grande midia nacional. Na mesa de discusséo sobre
os "Desafios da Fonoaudiologia nos Servigos Municipais e nas Politicas de
Saulde”, as palestrantes trouxeram experiéncias exitosas e as dificuldades sobre
o cuidado em Fonoaudiologia nas Prefeituras nos diferentes servigos. No debate
final discutiu-se sobre a necessidade de assegurar espacos como o Férum para
trocas, estudos, reflexdes que contribuissem para mudancgas nos processos de
trabalho e de fortalecimento dos profissionais que atuassem na salde publica.

Solicitamos a Sandra Fagundes, ex-Secretaria Municipal de Sadde da
cidade de Viamao e ex Secretdria Estadual de Saldde do RS, que nos desse
a sua impressao sobre o Férum, uma vez que, participou como palestrante
de vérios eventos e foi grande incentivadora da nossa proposta de Féruns de
Fonoaudiologia. Com ela problematizamos as questoes da Fonoaudiologia na
salde publica. Eis as palavras de Sandra:

"Os Féruns constituiram um coletivo singular de formulagao de
politicas publicas de salde coletiva coerentes com os principios
ético-politicos e as diretrizes do Sistema Unico de Satde em
especialde equidade, integralidade e participagdo social. As/os/es
fonoaudidlogas/os/es ao reivindicarem que sua préxis estivesse a
servigodetoda populagéo através do SUS universal, expressaram-
se enquanto sujeitos militantes sécio-politicos, transformaram-se
em atores sociais. A legitimidade dos Féruns ocorreu na tessitura
da producéo e intercambio de conhecimentos, na multiplicidade
deinstituigdes de ensino e de servigo mobilizadas, na participagdo
de entidades profissionais, de insténcias de controle social e
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de gestores das trés esferas de governo. Podemos afirmar que
os Féruns foram decisivos e fizeram a diferenga na insergéo da
fonoaudiologia no cuidado integral a satde.”

Foruns Regionais de Fonoaudiologia na Saude Publica -
Macrorregiao Centro-Oeste

No ano de 2011, assume vaga de concurso publico da SES/RS, uma
Fonoaudidloga na 42 Coordenadoria Regional de Satide (42 CRS), a Fga. Mirna
Moreira. Na sua imersdo nesse 6rgao, frente a gestdo de politicas publicas,
desvendando novos paradigmas a Fonoaudiologia no SUS, veio a necessidade
de buscar parcerias e inspiragoes. E foi assim, que inspiradas nas colegas
que ja haviam iniciado a luta pelo fortalecimento da Fonoaudiologia na Saude
Publica, através dos Féruns Estaduais, decidiram somar esforgos nessa luta,
em parceria com a Residéncia Multiprofissional e o Curso de Fonoaudiologia
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), juntamente com as colegas
Fonoaudidélogas da Secretaria Estadual de Salde (SES) e dos municipios da
regido Centro-Oeste. Desta forma, nasceu o Férum Regional de Fonoaudiologia
na Saude Publica, da macrorregido Centro-Oeste, que teve o apoio incansavel
da admirdvel Professora Dra. Fga. Elenir Fedosse, em todas as cinco edigdes
do Férum, até o momento.

O | Férum Regional de Fonoaudiologia foi realizado no dia 28 de agosto
de 2012. Teve como objetivo articular os fonoaudidlogos, que faziam parte dos
municipios de abrangéncia da regido, prestadores de servigos ao SUS, com a
42CRS/SES e professores, alunos e residentes de Fonoaudiologia da UFSM,
além da troca de conhecimentos e experiéncias nos diferentes locais de atuagéo.

O Il Férum Regional ocorreu em 09 de outubro de 2013 e teve como pro-
pésito fortalecer a rede de atengéo a Salide em Fonoaudiologia e debater sobre
o espago da Fonoaudiologia na Saude Publica, além de promover a integragdo
ensino-servigo de saude. Naquele ano, tivemos uma mesa de abertura com a
participagdo da Coordenadora Regional de Saude da 42 CRS, Enfa llse Melo,
Diretor do Centro de Ciéncias da Saude da UFSM, Prof. Dr. Paulo Burmann,
Coordenadora do Curso de Fonoaudiologia da UFSM, Profa Dra Themis Kes-
sler, Coordenadora da Residéncia Multiprofissional da UFSM, Profa Dra Vania
Olivo e representagdo do CREFONO 72regido, Profa Dra Renata Mancopes. Esta
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composigao da mesa fortaleceu o nosso Férum enquanto rede de apoio com
InstituicOes parceiras, unidas em prol de um objetivo comum.

O lll Férum Regional realizou-se em 16 de outubro de 2014, com o tema
desencadeante - Fonoaudiologia na Saude Coletiva: avangos e tendéncias
no Sistema Publico de Salde. O debate sobre a atuagdo do Fonoaudidlogo
nos diferentes espagos possibilitou uma reflexdo sobre o nosso fazer diario e
sobre novas possibilidades, mostrando que somos capazes de trilhar caminhos
inusitados. Era preciso debater sobre nossas implicagdes no cuidado, o tra-
balho no coletivo, e langar novos desafios. Entdo, na abertura, trouxemos uma
fala do texto, “engravidando palavras: o caso da integralidade”, de Emerson
MERHY (2013, p. 211).

“Pedir emprestado o olhar do outro para o seu
olhar é o método, o resto sdo ferramentas.”

MERHY, (2013, p. 213), que diz:

O profissional saindo do seu territério ja dado e abrindo-se para
novas possibilidades de engravidamentos. Indo atrds de novos
objetos e modos de produzir o cuidado que invada o nosso agir
a partir do nucleo profissional, tornando-o lugar comprometido
com a construgao do cuidado em salde que vé no outro o olhar
a ser emprestado. Reconhecendo nestes atos a presenca de nés
mesmos e abrindo-se para novas re-significagdes.

Em virtude de uma Licenga-Interesse da Fga. Mirna Moreira no ano de
2015, o IV Férum Regional ocorreu em 29 de novembro de 2016, ano em que a
mesma retomou as suas atividades. Na época, havia chegado, a 42 CRS, uma
segunda fonoaudidloga, oriunda do Concurso Publico realizado em 2014, ofer-
tando vagas especificas para as Coordenadorias Regionais de Salde/SES/RS.
Resultado de muita luta do grupo do Férum de Fonoaudiologia, que ja tinha
frutos regionais (Centro-Oeste e Serra) refletindo mais uma conquista.

Na retomada da organizagao do IV Férum, tivemos dificuldade em reu-
nir o grupo novamente, mas conseguimos reativar a luta e realizar o IV Férum
Regional. Trouxemos para o debate a relagao entre a Fonoaudiologia e a Politica
de Humanizagéo, aimportancia do sistema de informacgéo na Politica de Saude
do Trabalhador e o Panorama Estadual da Fonoaudiologia na Rede de Cuidados
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a Pessoa com Deficiéncia. Tivemos a manifestacao de diferentes perspectivas
fonoaudioldgicas de colegas inseridas em diferentes espacos: Caps (Centro de
Apoio Psicossocial), NASF (Ntcleo de Apoio a Salde da Familia), Cerest (Centro
de Referéncia em Satde do Trabalhador), coordenadoras Estaduais, Regionais e
Municipais de Politicas Publicas, além de uma professora do Curso de Fonoau-
diologia e residentes. E assim, mais uma vez, retornamos ao cenério do Férum,
ressaltando a importancia em assegurar espacos de discussao e reflexao, sobre
o nosso fazer didrio, como uma forma de qualificar a nossa profissdo no SUS.

E, em 12 de setembro de 2019 realizamos o V Férum Regional de Fonoau-
diologia na Saude Publica, com o tema “Politica Nacional de Humanizagéo e
Intersetorialidade: potencial de Intervengdo Fonoaudiolégica”. Convidamos
representantes dos Secretédrios Municipais de Salde e Educagdo das duas
regides de saide que compdem a 42 CRS, de acordo com o Decreto 7508/2011,
para uma mesa de abertura, langando o debate: desafios relacionados ao
atendimento de criangas com dificuldade de comunicagdo. Naquele espacgo,
também tivemos relatos de experiéncias inovadoras de fonoaudidlogas no SUS
e na Educagao, encerrando com grupos de discussdo a respeito dos temas
trabalhados. Figura 3.

Figura 3 - programagdo doV Férum Regional de Fonoaudiologia na Saude Publica, Santa Maria - RS.

v FORUM REGIONAL DE B8h30 Mesa de abertura: Desafios relacionados
FONOAUDIOLOGIA NA SAUDE ao atendimento de criongas com dificuldades de
= comunicagdo - parficipagio dos secretarios de
PUBLICA saide e educaglio representantes dos regides
M A Entre-rios e Verdes-campos.
3 9h30 Coffee break
12.09.2019 9h45 Foncaudiclogia e Politica Macional de
Humanizago: dreas implicadas pela linguagem -
- Prof.? Dr.* Elenir Fedosse
1W0h30 Relotos de experiéncios inovodoros de
= B, Fonoaudiélogos no SUS
Politica Ngci.o‘r}n[ de o\ \ 12h Intervalo de almogo
Humanizagao e el
Intersetorialidade: - E 13h30 Grupos de Trobalho sobre o Potencial de

Intervencdo Foncaudiclégica na integragdo entre

Potencial de Intervengao = :
- os setores solde e educaglo

Fonoaudiologica

15h - 16h Seociclizag@o @ encaminhamentes

Auditério da Antiga Reitoria
fua Floriang Peixoto, 1184 - Contro, Santa Maria - RS

susnf M () crrmmmmern

InscrigBes: https:/ /forms.gle /27 ZeuxdFowZ4SdMbE
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O VI Férum Regional de Fonoaudiologia na Saude Publica: novas
perspectivas da fonoaudiologia na Rede de Atencéao a Saude foi realizado
no dia 14 de outubro de 2022, no auditério Gulerpe do Hospital Universitario,
na cidade de Santa Maria-RS. O férum foi organizado por fonoaudidlogos
da rede SUS, residentes e professoras da UFSM. Os temas tratados foram
a integragéo ensino-servigco na 4a CRS - movimentos e desafios, o exercicio
das diferentes areas de atuagdo na Fonoaudiologia e a introdugdo de
um instrumento de gestdo, o protocolo da rede de atengdo em saulde
especializada em Fonoaudiologia no municipio de Santa Maria. Estiveram
presentes 78 participantes, entre Fonoaudiologos do SUS e da rede privada,
alunos de graduacgao e pos-graduagdo. Foi um encontro muito emocionante,
cheio de trocas de ideias e manifestagdes em favor do SUS e do ensino
publico. A Professora Elenir Fedosse, que palestrou de forma remota no
evento, recebeu merecidas homenagens pelo legado de trabalho dedicado
que rende frutos de unido e produgao para a Fonoaudiologia na Satde Coletiva
no RS, como a publicagdo da Cartilha Fonoaudiologia e atengao ao Escolar,
contribuigcbes para o Programa Saude na Escola.

Nosso publico foi aumentando paulatinamente a cada Férum, assim
como a necessidade de compartilhar conhecimentos e saberes. Fomos apri-
morando os debates, com a inquietagdo de compartilhar com as colegas novas
possibilidades, refletir sobre a importancia do profissional fonoaudiélogo em
ocupar cargos de gestao, fazer parte de uma equipe multidisciplinar, conhecer
o territério, os fluxos do SUS e as Politicas Publicas de Saude. Os temas
debatidos apontavam para a necessidade de apropriagao dos processos de
politicas publicas, do fortalecimento da integragé@o ensino-servigo, e aumento
do numero de vagas para fonoaudidlogos no SUS, nas residéncias multiprofis-
sionais e estagios de graduagé@o. Nos deparamos com relatos de uma realidade
com alta rotatividade das fonoaudiélogas nas Prefeituras Municipais, com
depoimentos de fonoaudidlogas de diferentes espagos, mostrando suas difi-
culdades e potencialidades. Traziam, também, relatos de residentes perplexos
com arealidade encontrada. Foi assim que esse espaco de debate proporcio-
nou muita troca e empoderamento da nossa categoria profissional, e confi-
gurou-se como um dos momentos mais efetivos de educagao permanente
em salde, conforme o que apresenta a Portaria n® 278, de 27 de fevereiro
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de 2014, que institui diretrizes para implementagéo da Politica de Educacgao
Permanente em Saude, no &mbito do Ministério da Satde (MS), que a descreve
da seguinte forma:

“Educagdo Permanente em Saude (EPS): aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizagdes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos
trabalhadores da saude. "

Fazemos, aqui, um agradecimento especial a professora Dra Fga. Elenir
Fedosse e aos residentes da Residéncia Multiprofissional, area de concen-
tracdo em Vigilancia em Saude, da UFSM, que nos acompanharam durante
esse periodo, sem as quais essa caminhada teria sido inviavel. E também aos
colegas do nivel Central do Estado, por serem nossos exemplos de dedicagao
e luta por um SUS qualificado e eficiente: Marcia Fabricio, Cristiane Schuler
e Claudia Veras. E a todas as demais colegas fonoaudiologas que estiveram
conosco nessa luta até aqui.

Ainda temos muitos caminhos a desbravar, muitos temas a debater,
muito a aprender, mas continuamos firmes, com a certeza de que juntas
somos mais fortes!!

Foruns Regionais de Fonoaudiologia na Saude Publica -
Macrorregiao Serra

O | Férum Regional de Fonoaudiologia na Saude Publica - Macrorregido

Serra, foi realizado dia 28 de novembro de 2014, em Caxias do Sul, promovido

pela 52 Coordenadoria Regional de Saude (CRS), em parceria com a Facul-

dade de Fatima e Centro de Saude Clélia Manfro, que é o servigo de referéncia

regional em reabilitagdo auditiva do SUS para essa macrorregido. O evento

foi coordenado pela Fga. Bruna de Césaro que ingressou como fonoaudidloga

concursada da SES/RS, em 2014, e teve como temaética a atuagéo fonoaudio-
I6gica na Atencao Primaria.

O Il Férum Regional de Fonoaudiologia na Satide Publica - Macrorregido

Serra, realizou-se dia 08 de abril de 2016, em Caxias do Sul com o objetivo de
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proporcionar atualizacdo da pratica fonoaudioldgica com abordagens teméticas
de interesse da atuagdo fonoaudioldgica no campo da saude publica, com mesa
redonda, palestras e relato de experiéncias com essa abordagem. Os temas
discutidos seguem o mesmo percurso dos discutidos acima, nos Féruns da
Macrorregidgo Centro-Oeste, que apontam para questionamentos préprios/
comuns dos profissionais fonoaudidlogos, sempre com a intengéo de fortalecer
nossa atuagéo no SUS. Figura 4.

Figura 4 - Convite para palestrante no Il Férum de Fonoaudiologia na Satide Piblica da Macrorregido
Serra.

Prezado...

Aps oito dias do més de abril do ano de dois mil
e dezesseis, realizar-se-a o “ll Férum de
Fonoaudiologia na Sahde Puablica da
Macrorregido Serra”, na Faculdade Fatima — Centro
de Convivéncias — Caxias do Sul. O objetivo geral do
evenlo sera proporcionar atualizagio da pratica
foncaudioldgica com abordagens ftematicas de
interesse da Atuagio Fonoaudicldgica no campo da
Saude Puablica.

Por meio deste temos a satisfagio em convida-
lo a integrar a programacgdo do "Il Férum de
Fonoaudiologia na Salde Pdblica da Macrorregido
Serra”, na qualidade de Palestrante de acordo com
as seqguintes especificagdes.

Atividade: Mesa-Redonda Modelos ¢ aspirages de
irabalhos em andamento.

Data: 08 de Abril de 2016.

Solicitamos seu retomo a nossa mensagem por
meio deste e-mail.

Cordialmente,

Comissfo Organizadora do Il Férum de
Fonoaudiologia na

Sande Pablica da Macrorregido Serra.
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Os processos de trabalho se ampliam - O papel das
Universidades

A entrada das instituicdes de ensino superior (IES) na coordenagéo
dos Féruns foi uma consequéncia do processo de parceria que ja vinha sendo
construido, sobretudo, a partir do fortalecimento da area da saude coletiva na
formagédo dos profissionais fonoaudiélogos. Cabe-nos ressaltar que ao final
dos anos dois mil foram abertos dois cursos em universidades federais em
Porto Alegre, o que néo existia até entdo. Tinhamos o Curso de Graduagdo em
Fonoaudiologia, em universidade publica, apenas na cidade de Santa Maria, no
interior do Estado. Estas universidades, nesse momento, também estavam se
estruturando e buscando ampliar a sua participagdo na saude publica e coletiva,
até mesmo pelo papel social inerente as instituicdes publicas. Vérias univer-
sidades estiveram presentes, como participantes, desde o inicio do processo,
Centro Universitario Metodista Ipa, ULBRA, além da Federal de Santa Maria
e depois as publicas com os cursos mais recentes. Ao acolher a coordenagéao
dos Féruns, as IES assumiram, juntamente com a gestdo, servigos e Conselho
Regional, o protagonismo na consolidagao da Fonoaudiologia na Saude Publica.
Para os académicos, os Féruns, enquanto atividades de extensao, foram opor-
tunidades impares de participacao ativa, desde a concepcdo dos eventos até a
sua execugao e posterior avaliagdo. Foram momentos muito ricos nos quais os
académicos e académicas puderam conhecer melhor as diferentes realidades do
Estado, a caréncia de profissionais nos municipios, o quanto ja se tinha evoluido
no aumento de vagas em concursos, no desenvolvimento de algumas politicas
especificas, como, por exemplo, a implementagéo do “Teste da Orelhinha” no
RS, em dezembro de 2009. As discussdes ajudaram muito na compreensao do
papel do fonoaudidlogo na gestdo da sua agenda para além dos atendimentos
clinicos individuais, sua relevancia na atengdo primdria com agdes de promocéo
e prevencdo, bem como aimportancia da intersetorialidade e do controle social,
entre tantos outros aspectos fundamentais para a formagéo de um profissional
comprometido pelo SUS.

E possivel afirmar que a participagdo das IES como promotoras dos Féruns
foi uma das vias de efetivacdo da necessaria aproximagao da salde publica
com a formagao dos futuros fonoaudidlogos. Esta aproximagao evidenciou um
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entendimento de que somente a partir da transformacéo das praticas profissio-
nais é que seria (e serd) possivel a Fonoaudiologia, juntamente com as demais
profissdes, contribuir para as mudancas nos processos de trabalho com vistas
as varias dimensoes e necessidades de salde das pessoas e das coletividades.

Caminhos e Possibilidades

Ao escrevermos esse relato da experiéncia de como foi até aqui a nossa
participagdo nos Féruns comentados acima, percebemos o quanto avangamos
no debate e discussao do fonoaudiélogo na saldde publica, seus desdobramen-
tos nas Macrorregides, nas IES e seu crescimento como espago de debates
e aprendizagem. Inicialmente, com o propdsito de termos vaga e espago no
SUS, passamos a discutir a importéncia dos processos de trabalho no servigo
publico e muitas outras questdes passaram a integrar as pautas de discussdes.

Observamos que nos Ultimos eventos o debate avangcou com propostas
de qualificagdo da Fonoaudiologia na Salude Publica, com a reflexdo ampliada
sobre estarmos presentes no SUS, constituindo os Servigos de Fonoaudiologia,
ocupados e preocupados com acolhimento, gestédo do cuidado, classificagdo de
risco dos agravos fonoaudioldgicos, triagem auditiva neonatal, salide do traba-
Ihador, atengdo primdria, insergao profissional nas diversas politicas publicas
vigentes no SUS entre tantos outros temas do cotidiano de quem esté a frente
do trabalho em satide no nosso sistema publico.

Nesses tempos de terceirizagOes, tentativas de privatizagdo do SUS,
acreditamos que temos que manter a vigilancia, com clareza de onde queremos
chegar para fortalecer o SUS e a nossa profissdo no sistema. Cada vez mais, se
faz imprescindivel que continuemos nos reunindo, debatendo e aprimorando.
Esse é um momento de resistir para ndo entregarmos as conquistas que tanto
lutamos em toda a nossa trajetdria. Alda Leite nos representa na luta pela regu-
lamentacao da nossa profissdo. E é com esse exemplo que devemos continuar.

Inspiradas na memdria e imagem da colega que muito nos inspirou e
foi precursora da Fonoaudiologia no nosso estado e no pais, contextualizando
a importéncia da profissdo na saude publica, nos dados epidemioldgicos, tao
ausentes ainda naquela época, e de um sistema de saude forte e digno para os
brasileiros, finalizamos este relato com o sentimento de que o empenho valeu
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muito a luta até aqui. Orgulho das vivéncias com os colegas, dos nossos ques-
tionamentos, duvidas, angustias, poténcias, fragilidades e conquistas da nossa
participagdo no SUS, onde o espaco do Férum foi consolidado como propulsor.

As reflexdes abordadas neste capitulo, nos remetem a pensar na impor-
tancia da reinvengao do cotidiano nos servigos de satde, como forma de proble-
matizarmos os “nés criticos” que permeiam a gestdo e nossa pratica enquanto
profissional de saude. A aposta € que possamos avangar, discutir, compartilhar,
crescer, participar, debater e qualificar. Nas palavras de Merhy:

“..parece-me que um grande desafio dos que se preocupam
com os processos de gerenciamento do cuidado em saude, no
interior dos estabelecimentos, é procurar a combinagéo 6tima
entre eficiéncia das agdes e a producdo de resultados usudrios
centrados, isto é, é procurar a produgdo do melhor cuidado em
salde, aqui considerado como o que resulta em cura, promogao
e protegcdo da salde individual e coletiva. S6 que, para isso, ha
que se conseguir uma combinacdo 6tima entre a capacidade de
se produzir procedimentos com a de produzir o cuidado...”
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Introducgao

Relatar a inser¢do da Fonoaudiologia no Nucleo de Apoio a Saude da Fami-
lia (NASF) é um desafio que se constréi a partir da experiéncia vivida enquanto
membro da equipe desde sua implantagdo no municipio de Esteio - RS, em
2011, e também como tutora e preceptora da Residéncia Multiprofissional em
Saude e docente dos estagios em Satde Coletiva do Curso de Fonoaudiologia
da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

O NASF de Esteio foi planejado por um coletivo de trabalhadores da Secre-
taria Municipal de Saude, formado por uma fonoaudiéloga, uma psicéloga, um
médico veterinario e uma farmacéutica. Atuando em diferentes setores - Fonoau-
diologia Ambulatorial, Satiide Mental, Vigilancia em Satide e Farmacia Municipal
- este grupo identificou demandas e fragilidades na Atencgao Basica. A partir desse
diagndstico, elaborou-se uma proposta para criagdo de um NASF (modalidade
), considerando que na época havia apenas trés equipes de Satde da Familia
(ESF). O projeto foi aprovado pela gestao municipal, pelo Conselho Municipal
de Salde, pela Comissao Intergestora Bipartite da 12 Coordenadoria Regional
de Saude e, posteriormente, pelo Ministério da Salde, em 2012.

Cenarios da Atencao Primaria a Saude no Brasil

O Sistema Unico de Sadde (SUS) tem como diretriz a reorganizacéo do
modelo assistencial, com vistas a melhoria da qualidade de vida da popula-
¢do. A Atencdo Primdria a Salde (APS) constitui-se como base estruturante
desse processo, tendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) como eixo priori-
tario (BRASIL, 2006).

A ESF busca a integralidade do cuidado e a atuacgéo interdisciplinar,
valorizando praticas de promocéao e prevencao, além da articulagéo interseto-
rial. Como aponta Ceccim (2004), trata-se de um dispositivo fundamental para
reorganizar processos de trabalho, ampliando a resolutividade e enfrentando
as necessidades concretas dos usuarios.

Foi nesse contexto que, em 2008, foram criados os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), com a finalidade de consolidar a APS e fortalecer o
trabalho multiprofissional (BRASIL, 2008). Os NASF foram estruturados para
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atuar em conjunto com as equipes da ESF, compartilhando responsabilidades
e apoiando o cuidado nos territérios. Suas diretrizes incluem interdisciplinari-
dade, intersetorialidade, integralidade, promogéo da saulde, educagéo perma-
nente e humanizagao.

Apesar do carater inovador, Mangia e Lancman (2008) destacam que o
perfil formativo da maioria dos profissionais de satide ainda se mantém centrado
em praticas uniprofissionais, distantes da lIégica do trabalho compartilhado
exigido na APS. Isso também se reflete na formagao do fonoaudidlogo, histo-
ricamente voltada ao modelo clinico individual, o que representa um desafio
adicional para sua insergao nesse cenario.

O NASF em Esteio: Implantacao e Primeiros Desafios

A equipe do NASF iniciou suas atividades em dezembro de 2011, junto a trés
equipes de ESF. No primeiro contato, houve questionamentos sobre a relevancia
do programa, dado o deficit de profissionais médicos e de enfermagem. O NASF
enfatizou, no entanto, que sua fungéo era apoiar e potencializar o trabalho
existente, contribuindo com préticas de promocéo, prevencgao e integralidade.

Apds a recomposicdo parcial das equipes em 2012, com a chegada de
médicos e enfermeiros, a recepg¢ao foi mais positiva. O trabalho das residentes
de Fonoaudiologia e Psicologia da Escola de Satide Publica (ESP/RS) contribuiu
para integrar o NASF as rotinas das equipes.

O levantamento inicial de demandas identificou como principais problemas:

Rotatividade de profissionais;
* Fragilidade na composi¢ao da equipe minima;
* Elevado nimero de hipertensos e diabéticos;

* Auséncia de grupos de educagdo em salde, além dos de hipertensos
e de diabéticos e planejamento familiar restrito a contracepgao cirur-
gica;

Vulnerabilidade em satide mental e drogadigao;

* Vaixa adesdo comunitaria as ac¢oes coletivas.
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As equipes de ESF, pressionadas por grande demanda de atendimentos,
tinham dificuldade de visualizar o trabalho conjunto. Em muitos casos, o NASF
era visto como mais um servigo de encaminhamentos, em vez de um espago de
corresponsabilizagéo. Essa dificuldade em abandonar o modelo ambulatorial
refletia tanto a I6gica organizativa da APS quanto a formacéo dos profissionais.

A Insercao da Fonoaudiologia no NASF

Nos primeiros anos, a atuagédo fonoaudioldgica foi demandada, sobretudo,
para casos de disturbios da fala. Contudo, a equipe do NASF buscou ampliar o
escopo, incorporando praticas como:

* Interconsultas e visitas domiciliares conjuntas;

* Discussao de casos clinicos;

* Elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS);
* AgOes educativas com a comunidade;

* Processos de educagao permanente.

Gradualmente, a Fonoaudiologia passou a ser reconhecida também em
demandas relacionadas a degluticdo, comunicagdo em contextos de vulnera-
bilidade social e apoio as equipes no planejamento de agdes coletivas. Essa
ampliagdo demonstrou que a baixa demanda inicial ndo se devia a falta de reco-
nhecimento, mas sim ao desconhecimento sobre o fazer fonoaudiolégico na APS.

Ao longo do tempo, a integragao favoreceu a valorizagdo do papel da
Fonoaudiologia, ampliando a percepcao das equipes quanto aos problemas de

comunicacdo da comunidade e qualificando os encaminhamentos.

Impactos das Politicas Nacionais

A Portaria n° 2.488/2011incorporou oficialmente os NASF a Politica Nacio-
nal de Atengéo Basica (PNAB), reafirmando o papel da APS como coordenadora
daintegralidade do cuidado (BRASIL, 2011). Em 2017, a revisdo da PNAB alterou
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a nomenclatura para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Basica
(NASF-AB), sem mudangas estruturais significativas (BRASIL, 2017).

No entanto, a Portaria n° 2.979/2019, que instituiu o Programa Previne
Brasil, trouxe impactos profundos. O novo modelo de financiamento retirou
os incentivos exclusivos para equipes NASF-AB, fragilizando sua manuten-
¢do. A Nota Técnica n° 3/2020 (BRASIL, 2020) deixou a cargo dos municipios
a decisdo sobre a continuidade dessas equipes.

Em muitos locais, inclusive em Esteio, isso resultou em redugédo ou
desmonte das equipes multiprofissionais. Apesar da mobilizacdo dos traba-
Ihadores e da comunidade, o NASF local foi dissolvido, restando apenas dois
profissionais - um fonoaudiélogo e uma assistente social - para apoiar parte
das Unidades Basicas de Saude.

Consolidacao e Desafios Cotidianos

Mesmo diante das dificuldades, houve momentos significativos de con-
solidag@o do NASF em Esteio. Entre eles, destacam-se:

* Visitas domiciliares conjuntas;

* Interconsultas entre NASF e ESF;

* Discussoes interdisciplinares de casos;

 Elaboracao de PTS coletivos;

* Integragé@o com servigos da rede (hospital, CRAS, CREAS).

Essas praticas permitiram ampliar a clinica e promover acdes interdisci-
plinares, aproximando-se das diretrizes do SUS.

Contudo, persistiram desafios: a tendéncia das equipes em delegar inte-
gralmente casos ao NASF, a pressao por atendimentos individuais, a dificuldade

em planejar acdes educativas diante da alta demanda esponténea e a falta de
servigos de média complexidade, especialmente em saide mental.
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DA EXPERIENCIA DO NASF A e-MULTI: AVANGOS,
RETROCESSOS E REINVENCOES NA APS

Instituicdo das e-MULTI

A trajetdria do Nicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) no municipio
de Esteio - RS, apesar de significativa para a consolidacdo de praticas multi-
profissionais na Atencéo Primaria a Sadde (APS), foi profundamente impactada
pelas mudangas normativas e de financiamento do SUS, em especial com a
instituicdo do Programa Previne Brasil (Portaria n° 2.979/2019). A desconti-
nuidade do incentivo financeiro fragilizou as equipes e, em muitos municipios,
resultou em sua dissolugéo.

Nesse cendrio, em 2023, o Ministério da Saude instituiu as Equipes
Multiprofissionais da APS (e-MULTI) como alternativa a crise gerada pelo
desmonte do NASF. Embora mantenham semelhangas com o modelo anterior,
as e-MULTI introduzem novos mecanismos organizativos e estruturais.

Foram criadas trés modalidades:

* e-MULTI Ampliada: apoio a 10 a 12 equipes de APS, com carga hora-
ria minima de 300h;

* e-MULTI Complementar: apoio a 5 a 9 equipes, com 200h;

» e-MULTI Estratégica: apoio a 1a 4 equipes, com 100h.

Essa flexibilizagdo possibilita arranjos inclusive intermunicipais, ampliando
a cobertura em regides de dificil fixacdo de profissionais, constituindo-se em
alternativa inovadora frente as limitagdes histéricas do NASF.

Potencialidades e Fragilidades

As e-MULTI podem se vincular a todas as modalidades de equipes da
APS (ESF, ribeirinha, consultério na rua, UBS fluvial). Suas atividades abrangem:

* Atendimentos individuais, em grupo e domiciliares;
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* Apoio matricial e discussao de casos;

Elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS);
* Acdes intersetoriais;

* Atendimentos remotos.

Esse ultimo recurso constitui inovacdo importante, ampliando o acesso
da populagéo, mas pode fragilizar o vinculo comunitario caso ndo seja imple-
mentado de forma equilibrada.

No municipio de Esteio, a transi¢éo para a e-MULTI permitiu a recom-
posicdo da equipe multiprofissional, agora composta por profissionais de
Fonoaudiologia, Nutricédo, Psicologia, Psiquiatria, Fisioterapia, Educacao
Fisica e Servigo Social. Com isso, retomaram-se praticas fundamentais, como:

* Grupos terapéuticos;
* Visitas domiciliares para acamados com disfagia;
* Ac¢des do Programa Saude na Escola (PSE).

* Apoio Matricial

Todavia, permanecem desafios estruturais, como a alta demanda por
reabilitacdo, a precariedade da rede de média complexidade e a insuficién-
cia das Unidades Basicas de Saude (UBS) para comportar adequadamente
atendimentos presenciais e remotos.

Reflexdes e Desafios

A experiéncia de Esteio demonstra que a multiprofissionalidade nao
depende apenas de arranjos normativos, mas de uma cultura de trabalho
interdisciplinar. Ainda se observa resisténcia ao abandono da légica do
encaminhamento, em que a responsabilidade do cuidado é transferida de
uma equipe a outra.

Para consolidar a clinica ampliada, é necessério investir em:

» Formacao interdisciplinar desde a graduacéo;
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* Fortalecimento da residéncia multiprofissional;
* Insergdo de estagios em saude coletiva;

* Consolidagao de processos de educacdo permanente em satde.

A Fonoaudiologia é um exemplo emblematico desse processo: inicial-
mente pouco demandada, tornou-se reconhecida como essencial na APS,
especialmente em areas estratégicas da comunicagdo huamana. Sua insergao
ampliou a integralidade do cuidado, qualificou a clinica e fortaleceu a corres-
ponsabilidade profissional.

Consideragoes Finais

A trajetéria do NASF em Esteio e a transi¢ao para as e-MULTI revelam
um percurso de avangos, retrocessos e reinvengoes da multiprofissionalidade
na APS. O NASF foi decisivo para a inser¢do da Fonoaudiologia e para a con-
solidacdo da clinica ampliada, mas sofreu enfraquecimento com as mudancas
do financiamento da APS e os impactos da pandemia.

As e-MULTI, por sua vez, representam uma oportunidade de retomada,
com arranjos mais flexiveis e abrangentes, capazes de recompor praticas mul-
tiprofissionais e fortalecer a APS.

Entretanto, sua efetividade dependera de:

1. Financiamento estavel e continuo;

2.Adequacdes estruturais das UBS para atendimentos presenciais e re-
motos;

3.Valorizagdo da cultura do trabalho interdisciplinar e coletivo.

O desafio estd em consolidar politicas publicas SUStentaveis, que
assegurem a continuidade das equipes, fortalecam a diversidade profissional
e garantam a integralidade do cuidado no SUS.
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Consideracoes Finais

A experiéncia de Esteio evidencia que a inser¢do da Fonoaudiologia no
NASF e agora na e-Multi representou um avango importante na APS. Apesar
das dificuldades iniciais e das fragilidades impostas por mudangas politicas e de
financiamento, consolidou-se o reconhecimento da relevancia da atuagao fonoau-
dioldgica no territério, em areas como comunicacao, linguagem e deglutigao.

A principal barreira ndo foi a falta de reconhecimento, mas sim o des-
conhecimento sobre o potencial da Fonoaudiologia no SUS. Com o tempo,
as equipes passaram a identificar e encaminhar adequadamente situagoes
relacionadas a comunicacéo e a degluticdo, qualificando o cuidado prestado.

Por outro lado, a experiéncia reafirma os desafios da formacédo em saide
no Brasil, ainda predominantemente uniprofissional e distante da realidade da
APS. A consolidagéo da clinica ampliada e do trabalho interdisciplinar exige
investimentos em educagéo permanente, residéncia multiprofissional e estagios
em saude coletiva.

Em sintese, a inser¢ao da Fonoaudiologia na equipe na Atencgado Priméria
de Esteio demonstra que a pratica multiprofissional ndo depende apenas de
diretrizes normativas, mas de uma mudancga cultural nas equipes, capaz de
traduzir em agdes concretas os principios da integralidade, interdisciplinaridade
e corresponsabilidade defendidos pelo SUS.
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Introducgao

A trajetéria da Fonoaudiologia na saide mental no Brasil estd intrinseca-
mente ligada a histéria da Reforma Psiquiatrica e a construgdo de um modelo de
atencgao pautado na garantia de direitos, no cuidado em liberdade e na desins-
titucionalizagdo. Se, nas décadas de 1940 e 1950, a atuagdo fonoaudioldgica se
dava principalmente em institui¢des voltadas a reabilitagdo de criangas com
necessidades especificas, geralmente segregadas da convivéncia social, hoje
a profisséo integra equipes multiprofissionais nos diversos niveis de atencgéo a
salide, com enfoque ampliado e compromisso com a inclusao social.

O advento da Reforma Psiquidtrica, impulsionado por criticas aos efeitos
desumanizantes dos hospitais psiquiatricos e ao modelo biomédico hegemé-
nico, marcou uma mudanga significativa na forma de compreender e cuidar
do sofrimento psiquico. Essa transformacéao teve inicio nas décadas de 1960 e
1970, tanto no Brasil quanto em outros paises, sob influéncia de movimentos
sociais, da luta antimanicomial e da defesa da salide como direito universal
(Cortez e col, 2018). No Brasil, esse processo foi fortalecido a partir da criagao
do Sistema Unico de Satide (SUS), que consolidou os principios da universa-
lidade, integralidade e equidade, e orientou a construgdo de redes de atengéo
centradas no territério e na singularidade dos sujeitos.

Nesse contexto, os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) surgem como
servigos estratégicos, substitutivos aos hospitais psiquiatricos, com a missao
de oferecer cuidado continuo, territorial e interdisciplinar as pessoas em sofri-
mento psiquico. Criados oficialmente em 1992 e regulamentados pela Portaria
n° 336/2002, os CAPS operam com base em uma légica contra-hegemonica,
orientada pelo vinculo, pela escuta qualificada, pela participagdo dos usuérios
e pela valorizagéo das relagdes comunitdrias. Diferentes modalidade de CAPS
foram instituidas de acordo com o perfil populacional d as especificidades dos
usudrios: CAPS |, CAPS II, CAPS 1ll, CAPS AD (alcool e outras drogas), CAPSi
(infanto-juvenil) E CAPS IV (AD localizado em cena de uso).

O trabalho nos CAPS é desenvolvido por equipes multiprofissionais
que atuam de forma articulada e transdisciplinar, com foco na construgao
compartilhada do cuidado, na ampliagéo da clinica e na promogéo da autono-
mia. A presenca do fonoaudidlogo esta prevista entre os profissionais de nivel
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superior que compdem essas equipes, conforme as necessidades e o porte do
servico. Sua atuacéo nesses espagos rompe com uma légica exclusivamente
reabilitadora ou diagnéstica, passando a contribuir com estratégias de cuidado
que valorizam a linguagem, a comunicagéo e os vinculos como dimensoes
centrais do processo terapéutico e da inser¢do social.

Entre as diferentes modalidades, os Centros de Atencédo Psicossocial
Infantojuvenis (CAPSi) tém como publico-alvo criangas e adolescentes com
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles com uso preju-
dicial de alcool e outras drogas. Estao indicados para municipios ou regides
com mais de 150 mil habitantes e oferecem uma ampla gama de agdes clinicas
e psicossociais: atendimentos individuais, oficinas terapéuticas, grupos com
familiares, a¢des intersetoriais com escolas e servigos da assisténcia social,
visitas domiciliares, entre outras. A equipe minima do CAPSi inclui médico
psiquiatra, enfermeiro, quatro profissionais de nivel superior (entre os quais o
fonoaudidlogo) e cinco profissionais de nivel médio (Brasil, 2002).

Compreender o papel da Fonoaudiologia no CAPSi exige retomar os
fundamentos da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial, pois sua pratica
estd ancorada em principios ético-politicos que valorizam a escuta, a singulari-
dade e a construcao de projetos de vida possiveis para sujeitos historicamente
marginalizados. Ao atuar com criangas e adolescentes em sofrimento psiquico,
o fonoaudidlogo contribui para a ressignificacdo das relagdes de linguagem e
comunicacao, fortalecendo os vinculos afetivos, os processos educativos e a
insergdo social.

Cotidiano de Praticas no CAPSi

O CAPSi, assim como os demais CAPS, é um servico de portas abertas.
Trata-se de uma das portas de entrada ao Sistema Unico de Satde (SUS), e ndo
é necessdrio encaminhamento formal para acessa-lo. No entanto, devido a alta
demanda, alguns municipios adotam o agendamento prévio para acolhimento
ou exigem encaminhamento da Atengado Bésica.

A chegada ao CAPSi se da por meio do acolhimento inicial, momento
em que a crianga ou adolescente é recebido, junto a um responsavel, por um
profissional da equipe. Esse acolhimento constitui-se em um espaco de escuta
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qualificada, destinado a identificacdo das demandas de salide mental e a
avaliagao do estado mental do sujeito. O acolhimento é realizado em sistema
de escala entre os profissionais, e, geralmente, o trabalhador que realiza esse
primeiro atendimento torna-se o Técnico de Referéncia do usudrio, assumindo
o acompanhamento longitudinal e o estabelecimento de vinculo.

O Técnico de Referéncia é o articulador do cuidado, responsavel pela
co-construgé@o do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e pela articulagdo com
outros pontos da rede de saude e de protecéo social, conforme necessério. Isso
pode incluir a escola, a Unidade Basica de Saude, o Conselho Tutelar, servigos
da assisténcia social, o hospital, o Ministério Publico, entre outros, até que se
alcance a alta do acompanhamento no servigo.

O PTS, como o préprio nome indica, é singular e personalizado, construido
em conjunto com o usudrio e sua familia, respeitando o principio da equidade,
um dos pilares do SUS. O plano contempla todas as dimensdes da vida do
sujeito: sua rotina domiciliar, escolar, comunitdria e as atividades propostas
pelo CAPSi. As possibilidades incluem grupos terapéuticos, oficinas, grupos
de familiares, atendimentos individuais ou familiares, visitas domiciliares e
atendimentos no territério.

Os espagos coletivos sdo organizados considerando a faixa etéria e a
gravidade do quadro clinico. Para os casos mais graves, em que ha sofrimento
psiquico intenso e prejuizo na socializagdo, é ofertado o acolhimento diurno.
Previsto nas normativas da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), esse espaco é
denominado localmente como “Convivéncia”. A Convivéncia ocorre diariamente,
nos dois turnos, e ndo possui um roteiro fixo: os usudrios sédo incentivados a
expressar como se sentem e a propor atividades de acordo com seus interesses
e disponibilidade.

Para os usuarios em maior estabilidade clinica, hd grupos terapéuticos
semanais, organizados por faixa etdria e com propostas pré-definidas pela equipe,
que tém como foco o fortalecimento da autonomia e a reinsergéo social. Entre
os temas abordados, destacam-se o autocuidado, o comprometimento com a
rotina escolar e 0 manejo ndao medicamentoso da ansiedade, além do fomento
das diversas formas de expressdo por meio da arte, do esporte e do lidico.

Além desses, sdo ofertadas Oficinas, com objetivos especificos e duragéo
determinada. Alguns exemplos incluem: Oficina do Trabalho (com temas como
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elaboragéo de curriculo, emissdo de documentos e preparo para entrevistas),
Oficina de Género e Sexualidade, Oficina de Geracéo de Renda, Oficina de Futsal,
Cine-debate, Clube do Livro e Oficina de Customizagao de Roupas.

Em situagdes especificas, a equipe realiza visitas domiciliares com
diferentes finalidades: busca ativa de usudrios que evadiram do tratamento,
avaliagdo psicossocial em contexto familiar ou administragcdo de medicacgao
assistida. O servico também mantém articulagdo com a Atengao Basica, por
meio de agdes de Apoio Matricial em Saude Mental.

Atuacao da Fonoaudiologia no CAPSi

A atuagao do fonoaudidlogo no contexto da salide mental infantojuvenil
tem grande relevancia, especialmente nos Centros de Atengéo Psicossocial
Infantojuvenis (CAPSI), onde o cuidado se orienta pela clinica ampliada, pelo
territério e pela interdisciplinaridade. Utilizamos como base de todo o trabalho
em saude mental a ideia de que “falar cura”. Mas como proceder quando, jus-
tamente, falar € um obstaculo?

A literatura aponta que a atuagédo da Fonoaudiologia nos CAPS esta funda-
mentalmente atrelada as demandas de linguagem e fala (Almeida, 2014). De fato,
nao é incomum que dificuldades comunicativas estejam na raiz de parte do
sofrimento psiquico - como nos casos de criangas que enfrentam bullying esco-
lar devido a troca de fonemas, ou de adolescentes com gagueira ou disttrbios
articulatérios que apresentam retraimento ou timidez acentuada, em uma fase
da vida em que a socializagdo é central para o sentimento de pertencimento.

Contudo, é importante destacar que o trabalho do fonoaudidlogo no
CAPSi néo se restringe a reproducdao do modelo tradicional de ambulatério
de fonoterapia, adaptado a um publico em sofrimento psiquico. Trata-se de
uma atuacdo que vai além da reabilitacdo funcional e busca compreender a
linguagem como dimensao constitutiva do sujeito — atravessada por aspectos
sociais, afetivos, simbdlicos e culturais.

Nesse contexto, o fonoaudidlogo participa ativamente da construcdo dos
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), colaborando na escuta qualificada, na
avaliagéo das fungdes comunicativas e das préaticas de linguagem, e no pla-
nejamento de estratégias que favoregcam a expressao e a escuta do sujeito em
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sofrimento. A linguagem, nesse cendrio, ndo é vista apenas como instrumento,
mas como espago de elaboracéo, criagdo e vinculacao.

As préaticas fonoaudioldgicas no CAPSi podem ocorrer em atendimentos
individuais, grupos terapéuticos, oficinas, atividades em contexto escolar ou
territorial, e visitas domiciliares. Sdo planejadas a partir da singularidade de
cada caso, em articulacdo com a equipe multiprofissional, e orientadas pela
promocgao da autonomia, da comunicacao funcional e da reinsercao social.

Demandas como alteragdes de linguagem oral e escrita em quadros de
transtorno do espectro autista (TEA), psicoses, mutismo seletivo, sofrimento
associado a deficiéncia auditiva ou as condic¢oes sociais adversas séo frequen-
temente acolhidas na clinica fonoaudiolégica do CAPSi. Nessas situagdes, a
Fonoaudiologia contribui para a construgdo de espagos seguros de escuta
e expressao, visando ndo apenas o aprimoramento de habilidades comuni-
cativas, mas, sobretudo, a reconstrugdo de vinculos, narrativas e sentidos
de pertencimento.

Assim, reafirma-se que a Fonoaudiologia no CAPSi é uma pratica ética
e politica, comprometida com a integralidade do cuidado, com a singulari-
dade do sujeito e com a producdo de vida em contextos marcados por sofri-
mento e exclusao.

Consideracoes finais

A presencga da Fonoaudiologia nos Centros de Atengao Psicossocial Infan-
tojuvenis (CAPSI) evidencia a ampliagdo do campo de atuacéo fonoaudiolégico
para além dos modelos clinicos tradicionais, reafirmando seu compromisso com
o cuidado integral e com os principios que sustentam a Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Nesse cendrio, a comunicagdo ndo é apenas um objeto de inter-
vencao técnica, mas uma dimenséao fundamental da constituigdo subjetiva, da
convivéncia e da construgdo de sentido.

O trabalho no CAPSi exige do fonoaudidlogo ndo apenas conhecimento
técnico, mas sensibilidade para escutar o sofrimento, reconhecer os efeitos do
siléncio, compreender os atravessamentos sociais da linguagem e contribuir

para a reinsercdo de criangas e adolescentes em seus contextos relacionais e
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comunitarios. A linguagem, nesse contexto, € compreendida como possibilidade
de existir e se fazer no mundo.

O Projeto Terapéutico Singular, as oficinas, os grupos e o trabalho em
rede sdo ferramentas que ampliam a poténcia do cuidado, desmedicalizando
a escuta e propondo outros modos de subjetivagdo e convivéncia. Ao ocupar
esse lugar nos CAPSi, a Fonoaudiologia se alinha a defesa intransigente dos
direitos humanos, da liberdade e do cuidado como produgéo coletiva.

Como nos lembra Minayo (2010), “cuidar de alguém é, antes de tudo,
reconhecer sua existéncia como legitima, acolher sua palavra e oferecer
presenca.” E nesse reconhecimento radical do outro que se ancora a prética
fonoaudioldgica em salde mental, contribuindo para a construgdo de novas
possibilidades de fala, escuta e vida.
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O Programa Melhor em Casa segundo as portarias e os cadernos
de Atencao Domiciliar

A Atencdo Domiciliar (AD), redefinida pela portaria n° 825 de 2016, é
caracterizada por a¢des de prevencao e tratamento de doengas, reabilitagao,
paliagdo e promogéo a saude no ambito domiciliar. Ela é indicada para pes-
soas restritas ao leito ou ao domicilio, para as quais o atendimento domiciliar
é considerado a forma mais adequada para tratamento (Brasil, 2016).

Aimplantagao da AD, que tem como um de seus eixos a desospitalizagao,
objetivou assegurar os principios e as diretrizes do SUS e também diminuir a
superlotagdo dos hospitais, permitindo ao usuario um cuidado continuado no
domicilio (Brasil, 2012). A AD é dividida em modalidades de acordo com as
necessidades de cuidado de cada caso, em relagdo a periodicidade de visitas, a
intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos (Brasil, 2016).

A modalidade AD1é de responsabilidade das equipes de atengao basica,
sendo indicada a usuérios que requerem cuidados em salide com menor frequén-
cia e com menor necessidade de intervengdes. As modalidades AD2 e AD3 séo
de responsabilidade do Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) - Programa
Melhor em Casa (PMC) e séo indicadas a usudrios com afec¢des agudas ou
cronicas agudizadas, que necessitem de cuidados intensificados e sequenciais,
com atendimento de frequéncia, no minimo, semanal (Brasil, 2016).

Cabe ao SAD se relacionar com os demais servigos de salide que compdem
a Rede de Atencdo a Saude (RAS) assumindo os principios e as diretrizes do
SUS, dos quais ressalta-se a integralidade e a ampliagdo do acesso, associados
ao acolhimento e a humanizagéo (Castro, 2018).

Visando a complementar os cuidados realizados na atengao bésica e em
servigos de urgéncia, o Servigo de Atengao Domiciliar pode ser substitutivo ou
complementar a internagdo hospitalar e serd responsavel pelo gerenciamento
e pela operacionalizagédo das Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar
(EMAD) e das Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) (Brasil, 2016).

A EMAD é composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta ou assistente
social e auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo ser do tipo | ou do tipo I,
de acordo com a carga horaria dos profissionais. A EMAP possui composigao

minima de trés profissionais de nivel superior com carga horaria semanal de,
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no minimo, 90 horas de trabalho. Pode ser composta por assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, dentista, psicélogo, farmacéutico
e terapeuta ocupacional. A EMAP é acionada a partir de indicacéo clinica da
EMAD, com o objetivo de dar suporte e complementar suas a¢des (Brasil, 2016).

Conforme o Manual de Monitoramento e Avaliagdo do Programa Melhor
em Casa (2016), a capacidade de acompanhamento de usuérios estd direta-
mente relacionada a estrutura do SAD (como veiculos, acesso a medicamentos
e insumos). Segundo a normativa vigente da Atengédo Domiciliar (Brasil, 2013),
espera-se uma média de 60 pacientes por més para cada EMAD tipo | (como
é o caso da cidade de Canoas).

A abordagem integral faz parte da assisténcia domiciliar, envolvendo
diversos fatores no processo salde-doenca da familia, o que influencia tam-
bém as formas de cuidar. Assistir o usudrio no domicilio é cuidar da satide com
integralidade e dinamicidade, sendo necessério o profissional ter uma atitude
de respeito e valorizagéo das caracteristicas do convivio familiar (Brasil, 2012).

A existéncia de um cuidador é a primeira condicdo para que ocorra a
AD. E recomendado que toda a familia esteja ciente do processo de cuidar e que
se comprometa com as pactuacgdes e os acordos realizados com a equipe de
assisténcia. No entanto, é o cuidador quem prestard os cuidados diretamente,
de maneira mais continua e regular (Brasil, 2012).

A equipe de AD deve se atentar a aspectos organizacionais da familia,
como infraestrutura e dindmica familiar, sendo necessaria uma abordagem caso
esses aspectos interfiram diretamente na salde do paciente e na atuacgédo dos
profissionais (Brasil, 2012).

O Programa Melhor em Casa segundo uma experiéncia de
atuacao fonoaudioldgica

O Programa Melhor em Casa (PMC) do municipio de Canoas, onde
desenvolvo minhas atividades profissionais, teve seu inicio em janeiro de 2020
e sua cerimdnia de inauguragao oficial estava prevista para o final de margo de
2020. Com o inicio da pandemia da covid-19 e seu posterior avango, esse marco
inaugural acabou ndo acontecendo e diversas agdes programadas tiveram de
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ser postergadas (como a divulgagao para os servigos assistenciais do Municipio
e as reunides com outros pontos da Rede de Atengdo em Salde).

Alguns profissionais do PMC, principalmente técnicos de enfermagem
e enfermeiros, foram deslocados para outros servigos de salde para suprir e
auxiliar nas demandas provindas da Covid-19. Além disso, toda a instabilidade de
uma pandemia afetou negativamente o inicio das atividades do Melhor em Casa.

Minha atuag@o como fonoaudidloga no PMC também foi afetada pelas
transformagdes causadas pelo coronavirus no que diz respeito aos servigos
de saude. Iniciei minhas atividades profissionais no Melhor em Casa algumas
semanas antes da pandemia e, assim, pude conhecer outros servigos de aten-
¢do domiciliar atuantes ha alguns anos e cujos servigos ja sdo bem organiza-
dos e estruturados.

Esses encontros e essas discussdes com outros profissionais do SAD
foram essenciais para expandir minha compreensao sobre o PMC para além
dos cadernos do Ministério da Salide e também para organizar de qual maneira
desenvolveria a fungdo de fonoaudidloga e realizaria o atendimento aos usuarios.

Atualmente, o Melhor em Casa de Canoas/RS conta com trés EMAD
(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e fisioterapeuta) e com uma
EMAP (fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e assistente social). As EMAD
estdo divididas por regides pré-determinadas dentro do Municipio e a EMAP,
onde estou inserida, atende os usudrios das trés EMAD e, portanto, todos os
territérios do Municipio.

Os usuérios sdo encaminhados ao Melhor em Casa por diversos servigos
de assisténcia, como hospitais, unidades de pronto atendimento e unidades
béasicas de salde. Prioritariamente, os encaminhamentos devem ser realizados
por hospitais, visto que um dos objetivos do PMC é a desospitalizagdo, dimi-
nuindo a superlotagdo desses servigos.

O encaminhamento se da através de um formulario online com ques-
tionamentos a respeito do estado de salide daquele sujeito, de presenga ou
vinculo com um cuidador, além de informagdes gerais, como endereco, contato
telefénico e unidade de salde de referéncia.

Esse formuldrio online é disponibilizado previamente aos servigos de
saude por meio de um link do Google docs. Através do endereco residencial
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do usuadrio, identifica-se qual EMAD ficara responsavel pela avaliagéo inicial e
pelo posterior acompanhamento, caso o usudrio seja admitido.

Esse primeiro atendimento ocorre em até sete dias a partir do recebimento
do formulario online pelo Melhor em Casa. Apds essa avaliagao inicial, caso o
usudrio se encaixe nos critérios de inclusdo para o Programa (modalidades AD2
ou AD3), é assinado um termo de admissao pelo cuidador responsdvel, oficiali-
zando a admissdo no Melhor em Casa. E esse cuidador quem se responsabiliza
pelos cuidados orientados pelos profissionais e pelos acordos realizados com
as equipes. A partir desse momento, o usudrio é assistido pelo menos uma
vez por semana pela EMAD e pelos profissionais da EMAP, de acordo com
sua necessidade.

Ha situagdes em que a avaliacdo é realizada antes da alta hospitalar ou
em servigos de urgéncia e emergéncia. Quando ha esse tipo de solicitagao, as
equipes se deslocam até o estabelecimento de salde, inclusive em outros muni-
cipios, para realizar a avaliagdo ainda durante a internagdo. Caso haja critérios
de inclusdo para o PMC, assim que o usuario recebe alta hospitalar, ele inicia
o0 acompanhamento pela equipe do SAD (alta programada).

No PMC, o fonoaudidlogo ndo integra a EMAD e, portanto, ndo participa
usualmente da primeira avaliagdo. Quando € identificada a necessidade de ava-
liacdo fonoaudioldgica, o caso é discutido entre os profissionais e é solicitada
uma avaliagdo. Caso o usudrio necessite de acompanhamento fonoaudiold-
gico, este é realizado semanalmente ou conforme necessidade, enquanto o
paciente estiver no PMC.

E importante ressaltar que o fonoaudiélogo do Melhor em Casa atua
somente com os usudrios jd admitidos no Programa, ndo sendo possivel que os
servigos de salide solicitem avaliagdo ou atendimento domiciliar exclusivamente
para esse profissional.

Exceto em casos de cuidados paliativos, os atendimentos pelo PMC tém
um tempo preestabelecido, ou seja, os usudrios permanecem no Melhor em
Casa por algumas semanas ou meses, conforme necessidade de cada usué-
rio. O objetivo dos atendimentos € a estabilizagéo ou a reabilitagéo do paciente
até que este possua condigdes de ser atendido pela atengdo primaria ou por
servigos de reabilitagdo da atencéo secundaria que sejam necessarios.
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As visitas domiciliares sao realizadas com veiculo especifico do Melhor em
Casa, conforme Manual Instrutivo do Melhor em Casa. Atualmente, o PMC de
Canoas conta com trés veiculos divididos entre as quatro equipes que assistem
os usudrios (trés EMAD e uma EMAP). Usualmente as visitas sdo realizadas
por cada equipe separadamente, porém, sempre que necessario, podem ser
realizadas visitas entre EMAD e EMAP também.

Semanalmente, as agendas sao organizadas pelas equipes de maneira
conjunta, sendo realizadas de trés a cinco visitas por equipe por turno. No entanto,
esse numero varia bastante de uma semana para a outra, pois depende de
altas, intercorréncias e encaminhamentos de novos pacientes para avaliagao.

A maioria dos pacientes do Melhor em Casa recebe acompanhamento
de, pelo menos, dois profissionais da EMAP (fonoaudidlogo, nutricionista,
psicdlogo e assistente social), que realizam as visitas domiciliares de maneira
conjunta e interdisciplinar. Atualmente, a transdisciplinaridade tem se feito mais
presente, principalmente entre os profissionais da EMAP, visando a coopera-
¢do entre as diversas areas de saber e contribuindo para uma atengé@o mais
integral aos usudrios.

Além dos cuidados especificos aos usudrios, ocorrem também reunides
entre as equipes, reunides de discussdo de casos e educagdo permanente,
objetivando o fortalecimento e a qualificagao do servigo.

Atuacao fonoaudiolégica na Atencdo Domiciliar: Possibilidades
e Desafios

Os pacientes atendidos pelo SAD geralmente apresentam muil-
tiplas patologias e condigdes clinicas que justificam a inser¢do do fonoaudidlogo
como integrante da equipe multiprofissional. Disfungdes cognitivas, doencas
respiratdrias cronicas e agudas, neoplasias, sindromes neuroldgicas, entre outros,
sdo alguns acometimentos frequentes na atengéo domiciliar (Brasil, 2013).

Os pacientes que tém necessitado de atendimento fonoaudiolégico
no PMC de Canoas sdo, em sua maioria, pés Acidente Vascular Encefélico
(AVE), pés Traumatismo Cranioencefalico (TCE), pés Covid-19 e pacientes
em tratamentos paliativos oncoldgicos, sendo os disturbios de degluticdo e
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de linguagem os mais presentes. Os objetivos da fonoterapia, na maioria dos
casos, é a reabilitacdo de degluticéo.

A atuacéo fonoaudioldgica tem se mostrado cada vez mais importante
para o processo de avaliagdo e gerenciamento da disfagia. Seu objetivo prin-
cipal é a reintroducgéo alimentar por via oral de maneira segura, mantendo o
aporte nutricional adequado, diminuindo os riscos de penetracdo/aspiragdo
laringotraqueal, reduzindo a morbidade e a mortalidade relacionadas a disfagia
e proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Geralmente a avaliacdo de disfagia inclui a coleta de informagdes acerca
de dificuldade de deglutigcao e histérico médico, a observagao do estado clinico
atual, a avaliagdo da fala, da voz e das estruturas orofaciais e a observagéo do
paciente durante os testes de degluticdo com diferentes consisténcias alimen-
tares (Padovani, 2010).

O numero de pacientes em acompanhamento fonoaudioldgico do Pro-
grama Melhor em Casa é varidvel. Atualmente contamos com aproximadamente
vinte pacientes recebendo atendimento fonoaudioldgico (setembro/2021).

Antes do Melhor em Casa, minha atuagéo como fonoaudidloga se dava
no Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), onde ja realizava alguns aten-
dimentos domiciliares com as equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF)
e também com outros profissionais que compunham o NASF. A frequéncia das
visitas era muito menor, visto que os objetivos da atuagdo do fonoaudidlogo na
atencao primaria (AD1) sdo diferentes dos propostos pelos atendimentos no
Melhor em Casa (AD2 e AD3).

Mesmo sendo uma atuacao diferente da qual estou inserida atualmente,
essa experiéncia no NASF colaborou muito no entendimento do perfil popu-
lacional do Municipio, na identificagdo das caracteristicas de determinados
territérios e no modo de funcionamento da RAS e da saide como um todo em
Canoas, informagdes essas que sao fundamentais para o desenvolvimento das
atividades no PMC.

O contato frequente com outros pontos da Rede de Atengédo em Salde,
assim como na atencao primdria a salde, é determinante e imprescindivel para
o cuidado integral e compartilhado do usuério que recebe acompanhamento
pelo Melhor em Casa.
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A atuacao fonoaudiolégica no domicilio permite uma visédo ampliada da
realidade do usudrio e do seu contexto familiar, social, cultural, o que influenciara
nas condutas e intervencgdes terapéuticas. O atendimento domiciliar, diferente
do atendimento em ambiente hospitalar ou em clinica, descortina conflitos
e situagdes que podem influenciar negativamente o processo de cuidado e,
consequentemente, o progresso terapéutico.

Por meio de préaticas inovadoras, pautadas em equipe multiprofissional,
em um espago ndo convencional (o domicilio), possibilita-se um olhar dife-
renciado sobre as necessidades dos sujeitos, visando a mudanca do modelo
assistencial tradicional, com o cuidado continuado respondendo as condigdes
da populagéo (Brasil, 2012).

A atuacdo da fonoaudiologia no Programa Melhor em Casa, assim como
em outros servigos de salde, requer um trabalho em equipe pautado na uti-
lizagdo de tecnologias que deem conta de atender as reais necessidades do
usudrio (Figueiredo, 2018).

Para além disso, a atuacdo na atengao domiciliar solidifica o entendimento
do quanto o meio onde os usudrios estéo inseridos, as suas relagdes familiares,
as suas condic¢des socioecondmicas, sociais e culturais influenciam diretamente
no processo do cuidado. A atuacdo no domicilio permite ao profissional adequar
suas agdes e orientar os cuidados de acordo com as possibilidades reais daquele
usudrio, o que se distingue bastante de outros ambientes de trabalho. O estrei-
tamento dessa relagdo e a criagdo de um maior vinculo entre usuario, seus
familiares e profissionais refletem positivamente na evolugéo clinica do sujeito.
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Nossa historia como Servigo e a Saude Auditiva do HNSC no
SuUS

A histéria do Servigo de Fonoaudiologia do Hospital Nossa Senhora da
Conceigao (HNSC) iniciou-se ha quase 30 anos, em 1994, com a contratagdo
de duas fonoaudiologas para a realizacdo de exames auditivos ambulatoriais.
Naquela ocasido, havia uma demanda de realizacdo de audiometria para os
pacientes do Servigo de Otorrinolaringologia.

Entre aquele momento e a realidade atual, que insere o Servigo de
Fonoaudiologia como protagonista e referéncia para salde auditiva do estado
do Rio Grande do Sul (RS), mais de 20 anos se passaram, e nossa trajetdria se
mistura e se complementa com o crescimento e o reconhecimento da profissao
do fonoaudidlogo e com a ampliacdo da nossa atuacdo no ambito da salude
publica. A¢des e normativas legais reconhecendo a grande prevaléncia da defi-
ciéncia auditiva na populagao mundial e brasileira, bem como a necessidade de
assisténcia e de garantia de direitos a essa parcela da populagao, que tiveram
inicio com as Portarias Ministeriais 587 e 589, no ano de 2004, também foram
determinantes para que o servigo de fonoaudiologia crescesse, ampliando sua
atuacdo para além da demanda interna do Hospital, e se voltasse para este
tipo de assisténcia.

Assim, no ano de 2003, houve a contratagdo da primeira fonoaudiéloga
através de processo seletivo publico para fazer parte do corpo clinico do hospital,
com o objetivo de trabalhar com a concessao de préteses auditivas. Iniciava-
-se, ali, um marco definitivo, com o posicionamento da prdpria instituicdo em
relagdo ao interesse de atuagdo nesta drea. Os deficientes auditivos a serem
protetizados foram os primeiros pacientes que recebemos que nao represen-
tavam uma demanda interna do Hospital. Atualmente, este publico representa
o principal perfil de paciente (com a ampliagdo para todas as idades) e é nossa
maior demanda de trabalho.

Ainda nao existia, no inicio dos anos 2000, a Rede de Salde Auditiva no
Brasil, nem politicas de salide publica consistentes e coordenadas voltadas a
deficiéncia auditiva, embora o préprio Hospital ja tivesse tido profissionais com
atuacdo em protetizagao de pacientes com deficiéncia auditiva.

94

Praticas em Saude Coletiva na Fonoaudiologia: Saberes e Fazeres em Didlogo



No ano de 2004, o HNSC foi credenciado como Alta Complexidade em
salde auditiva pelo Ministério da Saude, formalizando a dispensacéo de apa-
relhos de amplificagdo sonora individual (AASI) pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) na instituigao. Com este credenciamento, novamente tivemos a neces-
sidade de ampliagéo de profissionais atuando no Servigo de Fonoaudiologia,
por exigéncia da prépria portaria e pela demanda que estaria por vir. Houve a
contratagé@o de mais profissionais para compor a equipe e, em 2005, ja éramos
6 fonoaudidlogos.

O que significava ser Alta Complexidade em saude auditiva
naquela época?

Ao sermos desafiados com o credenciamento do HNSC na Portaria Minis-
terial, ficou bastante clara a necessidade de modificagdo da dindmica de trabalho.
Novas responsabilidades foram assumidas e a interface com o 6rgéo regulador,
a Secretaria Estadual de Saude (SES), era direta, e uma “lista” de pacientes era
encaminhada mensalmente para o Servigo de Fonoaudiologia. Em fungao da
especificidade técnica em relagao aos exames de diagndstico, a selecdo de AASI,
sua adaptagao e seu seguimento, foi necessario que a equipe fosse capacitada
interna e externamente. Assim, procuramos realizar treinamentos, supervisao,
cursos e congressos para nos habilitarmos para o atendimento ao paciente com
deficiéncia auditiva. Os centros auditivos, naquela ocasido, também estavam
se inserindo nos processos de fornecimento de préteses auditivas ao SUS e
contribuiram muito na gestédo dos novos processos de trabalho estabelecidos.

O credenciamento de um servico como Alta Complexidade em Saude
Auditiva significa que ele também est4 habilitado para o atendimento de pacientes
de 0 a 3 anos de idade, pacientes com comorbidades e pacientes com perda
auditiva unilateral. Isto implica em formacgéo especifica para o diagndstico e
intervengdo dos pacientes, com suas particularidades e necessidades préprias,
especialmente no que diz respeito ao publico pediatrico.

Durante muitos anos, haviam apenas trés servigos de Alta Complexidade
para onde os pacientes de todo estado do RS poderiam ser referenciados nestes
casos especificos: 0o HNSC, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e o
Hospital Universitario (HU) da ULBRA.
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Crescimento organico e organizado: microequipes, unidades
de responsabilidade, representatividade, reunides clinicas e
administrativas

Juntamente com a ampliagdo da equipe, houve a aquisicao de novos
equipamentos, como o de Potencial Evocado de Tronco Encefédlico (PEATE) e
o Analisador de Prétese Auditiva (Ganho de Insercéo).

Em um primeiro momento, como houve um crescimento muito rapido
tanto de demanda quanto de fonoaudidlogos, entendemos que todos deveriam
estar habilitados a exercerem todas as fungdes. Assim, durante uma semana
regular de trabalho, cada fonoaudiélogo realizava todos os procedimentos:
audiometria tonal e vocal, imitanciometria, emissoes otoacusticas (EOA), PEATE,
selecdo, adaptagéo e acompanhamento de AASI, triagem auditiva neonatal e
consultorias de pacientes internados.

Em pouco tempo percebemos que havia a necessidade da formacéo
do que chamamos de “microequipes”, como subespecialidades, visando a um
aprofundamento maior e uma melhoria das dinamicas de trabalho em cada
tipo de atendimento ou procedimento. Assim, surgiram duas microequipes
chamadas "prétese auditiva” e “eletrofisiologia da audicdo”. A primeira envol-
via o atendimento ao paciente referenciado para receber prétese auditiva,
incluindo audiometria, imitanciometria, selecdo e adaptacdo de AASI e terapia do
paciente protetizado. A segunda envolvia realizagdo de exames de diagndstico
mais aprofundados, com PEATE e EOA diagnéstica, além da triagem auditiva
neonatal. Criamos, paralelamente, “unidades de responsabilidade”, dividindo
funcdes e demandas nao técnicas que foram surgindo com nosso crescimento
e atuacgdo. Assim, questdes como compra e conserto de equipamentos, contra-
tos e licitacdes, relagdo com centros auditivos, secretaria, agendas e marcagéao
de consultas passaram a ser distribuidas entre os membros da equipe, ndo
sobrecarregando ninguém.

Desde o principio, foi estabelecida uma reunido administrativa semanal
no Servigo de Fonoaudiologia, a fim de manter a equipe unida e coesa, em que
eram discutidas questdes relevantes e compartilhadas informagdes internas e
externas. Todas as decisOes importantes, que definiram os rumos do nosso ser-
vico e que dependiam exclusivamente da nossa vontade ou necessidade, foram
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feitas nestas reunides, que tinham e tém por principio o carater democrético, a
representatividade de interesses e a liberdade de expressao. Os assuntos sao
anotados em ata e estdo disponiveis para consulta, para que nada se perca.
Entendemos que a reunido é soberana e as decisdes nela realizadas se sobre-
pdem aos interesses pessoais.

As questbes técnicas e a discussdo de casos, por sua vez, eram discu-
tidas em reunides clinicas de equipe, organizadas por areas de atuagao e por
interse¢des em funcéo dos pacientes.

Também, quanto a organizacdo administrativa, sentimos a necessidade
de um lider que nos representasse frente ao Hospital, eleito anualmente. Esta
fungao, atualmente, ndo estd mais em vigéncia.

O desafio das agendas: projecao de demandas, estimativa de
tempo dos procedimentos, distribuicédo de salas e equipamentos

A demanda que era inicialmente interna, de exames encaminhados por
Servico de Otorrinolaringologia, Satdde do Trabalhador, UTI Neonatal e algumas
consultorias de avaliacdo fonoaudioldgica para pacientes internados, tornou-se
uma demanda de mais 80 pacientes novos por més, referenciados pela SES.

Com isso, surgiu o desafio de conciliar esta nova realidade na agenda
dos profissionais da equipe. Numa sucessdo de tentativas, erros e acertos,
fomos realizando ajustes com relagdo ao nimero de consultas disponibilizadas,
aos diferentes tempos de cada procedimento e ao perfil do paciente, tentando
otimizar a sua permanéncia na instituicdo no dia da consulta.

Também vimos a importancia do estabelecimento de prioridades, tendo
em vista o crescimento exponencial da demanda interna de consultas apds o
referenciamento do paciente para o HNSC. Em pouco tempo, percebemos o
impacto que o recebimento de um ndmero grande de pacientes novos geraria,
considerando que eles ingressam em um programa que os acompanha a vida
toda, pois a necessidade de seguimento ndo termina com a concessao do AASI.

Como garantir igualdade de acesso aos agendamentos e procedimentos a
cada deficiente auditivo? Quem deve ser priorizado, caso nao haja possibilidade
de atender toda a demanda em funcdo da capacidade instalada? E possivel
ser justo quando se prioriza determinado publico, idade ou patologia? Como
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ajustar agenda com protocolos predefinidos quanto ao tempo, como ocorre
no processo de triagem auditiva neonatal e posterior processo de diagnéstico
audioldgico (necessidade de triar até o primeiro més, diagnosticar até os trés
meses e intervengao aos 6, ou ao atual 1-2-3 preconizado pelo Joint Committee
on Infant Hearing de 2019)? Essas foram e sdo perguntas necessarias, pertinentes
e que muitas vezes nao tém uma resposta Unica ou definitiva. Nesse sentido, a
conversa com os drgaos reguladores para estabelecer prioridades e urgéncias
sempre se fez necessaria, bem como o questionamento junto aos gestores.

Para atender esta gama de procedimentos, ao longo dos anos, o Ser-
vico de Fonoaudiologia contou com um total de cinco salas de atendimento,
cabines acusticas, audidmetros, imitanciémetros, campo livre com sistema de
reforco visual (VRA), equipamento de EOA triagem e diagndstica, equipamento
de PEATE triagem e diagndstico, analisador de prétese auditiva com camera
anecoica, equipamento de videonistagmografia e interfaces para programagao
de préteses auditivas.

Quanto aos fluxos internos dos pacientes no hospital, tivemos modificagdes
ao longo dos anos, sempre equilibrando as necessidades dos pacientes e a dis-
ponibilidade de agenda do Servigo de Otorrinolaringologia e da assistente social.

Implementacdao da TANU no HNSC: bem-vindos ao mundo
sonoro dos bebés!

Paralelamente a isto, por iniciativa da diregdo do HNSC, houve a imple-
mentacéo da triagem auditiva neonatal universal (TANU) no ano de 2006, exata-
mente 4 anos antes de ser publicada a lei que determinou a obrigatoriedade da
TANU em todas as maternidades do pais (Lei 12.303/10). Fomos, neste sentido,
pioneiros no RS na cobertura integral da triagem auditiva dos recém-nascidos.
Ressaltamos, também, que a triagem auditiva neonatal seletiva, realizada em
recém-nascidos com Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA), ja
era realizada quando o médico neonatologista solicitava o exame sob consultoria
no final dos anos 90, sendo realizado ambulatorialmente, na ocasido, através
do método de exame de EOA diagndstica. Naquela época, pelo pioneirismo da
triagem, ndo havia lei regulamentadora ou fluxo estabelecido para o encami-
nhamento dos recém-nascidos que apresentavam triagem auditiva alterada, e
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a integralidade do atendimento néo era oferecida pelo SUS. Assim, ndo havia
o0 acompanhamento e o devido diagndstico dos deficientes auditivos.

Com a demanda de triar em torno de 400 recém-nascidos/més, pleitea-
mos novamente a contratacdo de mais um fonoaudidlogo e a aquisicdo de um
equipamento portatil de triagem auditiva. Através do método de EOA, todos os
bebés eram triados, com ou sem IRDA. Somente alguns anos depois, adquirimos
o equipamento com PEATE automatico, para que as perdas auditivas retroco-
cleares nao fossem negligenciadas.

Lembramos ainda que, para a implementagdo da triagem e dos fluxos
de exames dos pacientes, ndo havia ainda nenhuma normativa do Ministério
da Saude para o SUS, e tivemos que nos basear em protocolos internacionais,
como o Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), e referenciais tedricos sobre
exames eletrofisioldgicos. Também desconheciamos outros hospitais da regiao
que realizassem a triagem em carater universal para termos modelos ou dis-
cutirmos protocolos.

Nosso inicio foi cheio de desafios e muito mais de questionamentos do
que de respostas dentro da prépria equipe. E uma satisfacdo sabermos que,
atualmente, quem estd atuando nesta drea no SUS ja pode seguir protocolos e
diretrizes nacionais, e, com facilidade, consegue se inserir nos fluxos da Rede de
Atengéo ao Paciente com Deficiéncia, dando esperanca e audi¢do aos pacientes.

Bem vindos a implementacao da Triagem Auditiva Neonatal no
Rio Grande do Sul!

Com o crescimento das evidéncias cientificas a respeito da identificacao
e da intervencgéo precoce da perda auditiva na infancia, a necessidade de poli-
ticas publicas coordenadas ficou cada vez mais evidente. Em consonancia com
este movimento, a SES do RS iniciou, no ano de 2010, uma forca tarefa para a
implementacéo da triagem auditiva neonatal (TAN) em todo o estado do RS.

Esta acédo da SES s¢ foi possivel com a ajuda da iniciativa privada e foi
concretizada com a compra e distribuicdo de 40 equipamentos de triagem audi-
tiva neonatal aos municipios do estado, em uma organizac¢éo de microrregioes
e centros de referéncia, com o intuito de contemplar o maior niimero possivel
de maternidades. Destacamos aqui as principais idealizadoras e responsaveis
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por essa implementacao: as fonoaudidlogas Marcia Falcdo Fabricio e Cristiane
Schuller, servidoras da SES, incanséaveis na busca deste objetivo e que também
contribuem com suas experiéncias neste livro.

Um dos grandes marcos da implementagdo da TAN no estado foi o
treinamento proporcionado pela SES para todos os municipios que receberam
0s equipamentos ou que ja realizavam a triagem. Esta formagdo contou com
a participagédo da fonoaudidloga Déris Lewis, grande referéncia em TANU no
servigo publico no Brasil, a quem somos todos muito gratos.

Foi um passo enorme, a implementagéo coordenada da triagem auditiva
neonatal em varios municipios do RS simultaneamente, e nds tivemos a possi-
bilidade de participarmos ativamente deste momento histérico. Neste contexto,
o Servigo de Fonoaudiologia do HNSC contribuiu prestando consultorias, com-
partilhando suas experiéncias e auxiliando na construcéo e no fortalecimento
do que hoje chamamos de Rede de Salide Auditiva do estado do RS.

Hospital Nossa Senhora da Conceicéo: O ber¢co da TANU no
Grupo Hospitalar Conceicao

O Grupo Hospitalar Conceigao (GHC) é composto por quatro grandes
hospitais, e em dois deles hd maternidade. A partir daimplementagédo da TANU
no HNSC, no alojamento conjunto e unidade neonatal, tivemos a possibilidade
de ofertar também a triagem para o Hospital da Crianga Conceigéao (HCC), que
possui uma UTI neonatal referéncia para todo o RS. Depois, gradativamente,
formou-se uma equipe de trabalho composta por fonoaudidlogos naquele hos-
pital, com fluxos e encaminhamentos diretamente para a Alta Complexidade.
Também na maternidade do Hospital Fémina (HFE), criou-se uma vaga para
atuacdo na maternidade, com uma fonoaudidéloga responsavel pela triagem
auditiva neonatal universal no alojamento conjunto e na UTI neonatal.

Assim, em todos os hospitais do GHC em que hd demanda para triagem,
ela é coberta, com equipes préprias de fonoaudidlogos e fluxos de encaminha-
mento para diagnéstico no HNSC.
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O perfil dos pacientes: necessidades a serem atendidas!

A implementacédo da TAN no estado do RS refletiu também uma modi-
ficagao significativa no perfil dos pacientes referenciados para o HNSC. A exi-
géncia de uma atuacéo técnica mais especifica e aprofundada nos levou, em
um segundo momento, a dividir os atendimentos por faixa etéria, iniciando
assim a diferenciagé@o entre os profissionais que atenderiam a demanda de
adultos e a infantil.

Novamente, reorganizamos nossos processos de trabalho, visando prestar
um servigo de exceléncia também no diagnodstico e na intervengao de bebés
e criangas pequenas. Este publico exige procedimentos especificos como, por
exemplo, a realizagdo de audiometria infantil condicionada ou com reforco visual,
muitas vezes com atuacgdo de dois profissionais para melhora das respostas
de condicionamento, a necessidade de mais retornos para fechamento do
diagndstico audioldgico e a realizagdo de medidas com microfone sonda para
sele¢do e adaptacao de AASI.

Exames eletrofisiologicos da audi¢dao: nao é mais possivel
diagnosticar sem eles!

A TAN também trouxe, consigo, a necessidade da realizagdo de exames
eletrofisioldgicos para o correto e precoce diagndstico audiolégico de criancas
pequenas. Nao ha como definir ou quantificar a audigdo na populacéo abaixo de
seis meses ou de dificil condicionamento sem que se utilize medidas objetivas,
as quais estimam os limiares de audibilidade e definem o topodiagndstico das
alteragdes auditivas.

O HNSC iniciou a realizagdo do PEATE diagnéstico no ano de 2005, mas
foi a partir daimplementagdo da TANU na instituicdo, em 20086, e, posteriormente,
no estado, em 2010, que a demanda para o diagndstico precoce da perda audi-
tiva aumentou substancialmente. Entre os anos de 2008 e 2021, foram mais de
1800 bebés e criangas pequenas que apresentaram resposta alterada na TANU
e que foram referenciadas para o HNSC para realizar o processo diagnéstico,
que se inicia com os exames eletrofisiolégicos da audicéo, e inclui posteriores
avaliagdo médica e avaliagdo comportamental da audigéo.
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Seguindo as recomendagdes nacionais, tais como as Diretrizes do Minis-
tério da Saude e o Comité Multiprofissional em Saldde Auditiva (COMUSA), e
as recomendagdes internacionais, como o JCIH e a Academia Americana de
Audiologia (AAA), o Servigo de Fonoaudiologia do HNSC realiza o exame de
PEATE por frequéncia especifica (PEATE-FE) por via aérea e por via éssea em
todos as criangas que necessitam de diagndstico audioldgico precoce ou como
exame complementar para cross-check quando ha dificuldade de condiciona-
mento do paciente.

Fomos precursores deste tipo de avaliagao eletrofisioldgica no RS e fize-
mos varios movimentos, juntamente com a SES, no sentido da implementacéo
deste procedimento como padrdo-ouro do diagndstico de criancas até os seis
meses de vida nos diversos servigos que atendem o publico infantil.

HNSC: um espaco aberto para aprendizagem e vinculo com
instituicoes de ensino

Entendendo seu papel na formagao de novos profissionais para o mer-
cado de trabalho, o HNSC, através da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP),
proporcionou um vinculo com instituicdes publicas de ensino que oferecem o
curso de Graduagao em Fonoaudiologia no municipio de Porto Alegre: a Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

A parceria com a UFRGS teve seu inicio em 2009 e inicialmente foi cons-
tituida por um estagio de observacdo, no qual os alunos acompanhavam os
atendimentos de saude auditiva dos profissionais do servigo de fonoaudiologia.
Também foram disponibilizados espaco e demanda de pacientes para realizarem
avaliagdo auditiva sob a supervisdo dos preceptores académicos. A conclusdo
deste vinculo se deu alguns anos depois, mas antes disso também foi possivel
realizarmos algumas formagdes e publicagdes cientificas em conjunto.

Com a UFCSPA, a parceria também teve seu inicio em 2009 e permanece
até hoje. Teve o formato de estagio de observagao, acompanhando a diversidade
de atendimentos do servigo de fonoaudiologia, e atualmente mantém um esta-
gio pratico, no qual os alunos podem atuar tanto nos exames auditivos como
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na terapia fonoaudioldgica das criancas usuarias de AASI. Os alunos recebem
supervisdo do preceptor local e também dos professores da institui¢cdo de ensino.

Contribuindo com a qualificacdo do atendimento ao paciente
com deficiéncia auditiva na Rede de Saude Auditiva do estado
do RS

Foram inimeras as agdes internas e externas realizadas visando a
qualificacdo da nossa Rede de Saude Auditiva. Iniciamos, & em 2006, com
um CICLO DE ATUALIZAGAO EM PROTESES AUDITIVAS, aberto a todos os
servicos de Alta Complexidade e centros auditivos interessados. A convite da
Secretaria Municipal de Salde (SMS), palestramos no | ENCONTRO TANU -
REGIAO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE. Participamos de todos os
encontros da CAMARA TECNICA DA SES, contribuindo techicamente. Estive-
mos ativamente presentes nos encontros sistematicos promovidos pela SES g,
recentemente, no Il ENCONTRO TECNICO VIRTUAL SUS. Neste, capacitamos
as equipes sobre os “Desafios do PEATE e da Avaliacdo Audioldgica Infantil” e
apresentamos um mapeamento da atuagéo dos servigos no RS, denominado
“Levantamento sobre Préticas Clinicas na Avaliagdo Audioldgica Infantil de 0
a 3 anos - Conhecendo a atuagéo da Rede de Saude Auditiva do RS".

Entre todas as acgdes realizadas, citamos algumas que para nés foram
especiais, quer seja pela contribuicdo com a rede de salde auditiva ou pelo
gue representou para o servigo:

PROTOCOLO DE AVALIAGAO AUDITIVA INFANTIL DO RS:

A convite da SES, elaboramos uma proposta de protocolo de avaliagao
audioldgica infantil para os servicos de saude auditiva do RS. O protocolo
contemplou a avaliagdo auditiva em varias faixas etarias, visando qualificar e
uniformizar o atendimento pediatrico da rede. Esse protocolo foi apresentado,
discutido e aprovado no Il Simpésio de Otologia do HCPA - Multidisciplinariedade
na Salde Auditiva da Crianga, em Porto Alegre, no ano de 2019, e atualmente
é o protocolo adotado e divulgado pela SES.
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AUDIKIDS - DANDO AUDIBILIDADE AO RS:

A partir deste evento e da ideia de termos condutas técnicas mais unifor-
mes, percebemos a necessidade de um contato menos formal e mais acessivel
entre os profissionais. Criamos, assim, um canal de comunicagao e auxilio técnico
mutuo entre os colegas envolvidos no diagndstico audioldgico infantil através de
um grupo de whatsapp chamado “Audikids - dando audibilidade ao RS". O grupo
é ativo e atualmente é composto por 115 participantes, entre fonoaudidlogos
e otorrinolaringologistas, que atuam nos servigos publicos e privados. Nossos
principais objetivos foram, em 2019: integrar os servigos de triagem auditiva,
diagndstico e intervengdo audioldgica infantil e divulgar e implementar o pro-
tocolo estabelecido em parceria entre a SES e o HNSC, principalmente quanto
ao uso do PEATE-FE por via aérea e via dssea.

CAPACITACAO DE OUTROS SERVICOS DE SAUDE AUDITIVA:

Durante nossa trajetéria, foram muitas as oportunidades nas quais o
Hospital Conceigdo abriu suas portas aos demais servigos de audiologia do
estado a fim de compartilhar o conhecimento e as experiéncias adquiridas ao
longo dos anos. Dentre eles, podemos citar os servigos credenciados como
Média Complexidade em salde auditiva do RS: Fundef de Lajeado; Centro
Municipal Mathilde Fayad de Bagé; HU de Santa Maria; os Centros Especiali-
zados em Reabilitagcdo (CER): CER de Encantado, CER de Santa Rosa e CER
de Tenente Portela.

Também fizemos capacitagdes e treinamentos presenciais nas cidades de
Frederico Westphalen e de Rio Grande (para a equipe do HU da Universidade
Federal do Rio Grande e equipe do municipio de Pelotas).

Da Alta Complexidade em satde auditiva para o Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER) - o que modificou?

O credenciamento de novos centros de atendimento em satide auditiva
junto ao Ministério da Saude, os CER, trouxe mudangas significativas para os
pacientes, para a prépria estrutura da rede de salde e para a demanda dos
servicos de Alta Complexidade. Como houve a habilitagdo de varios CER em todo
o estado, capacitados para atender as diversas faixas etarias de paciente, houve
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areducao do tempo de espera do atendimento infantil e a possibilidade de uma
assisténcia integral ao deficiente auditivo. A possibilidade de diagndstico audio-
I6gico préximo ao local de triagem auditiva e da residéncia é um grande beneficio
para os usuarios, que passam a nao precisar fazer grandes deslocamentos.

Desta forma, o publico atendido pela satde auditiva do HNSC atualmente
é preferencialmente o advindo da regido metropolitana de Porto Alegre e os
casos complexos oriundos de outras regides do estado.

Concurso generalista e atuacao especializada: como conciliar
demanda, conhecimento e pratica?

Desde o primeiro processo seletivo, realizado em 2000, ndo houve a
exigéncia de especializagdo em alguma das diversas areas da fonoaudiolo-
gia. A maioria dos concursados ndo possuia experiéncia na area para a qual
eles foram chamados a atuar.

Com a salde auditiva ocorreu o0 mesmo: o processo seletivo ndo exigia
formacgdo em audiologia. Isso fez com que a equipe crescesse com muita fle-
xibilidade e disponibilidade, além ter estimulado a capacidade de adaptagéo e
proporcionado novas aprendizagens por parte dos fonoaudiélogos. A chegada
de cada novo colega é uma oportunidade de renovar, de atualizar o conheci-
mento e de auxilid-lo na formagao profissional.

O concurso mais generalista acaba levando os profissionais efetivados
a procurarem atuar em areas de maior interesse ou dominio, gerando um fluxo
interno maior de remanejo e mudanca de hospital ou area de atuacdo. Vemos
isso com muita naturalidade no GHC, pois entendemos que um profissional
eficiente é aquele que est4 satisfeito e que domina tecnicamente sua atuagao.
Beneficiam-se o Hospital, os pacientes e o préprio profissional.

Atualmente, em todo o GHC, temos um total de 18 fonoaudiélogos con-
tratados: onze no HNSC, trés no HCC, dois no Hospital Cristo Redentor (HCR)
e dois no HFE. Estamos longe de suprir a demanda existente e o movimento
interno para contratagao de mais profissionais € uma constante.

105

ISBN 978-65-83998-10-1 - Vol. T - Ano 2025 - www.cientificadigital.org



Novos horizontes: o novo sem perder a perspectiva da
construcao do caminho

Aqui, fazemos nosso agradecimento aos fonoaudidlogos que fizeram parte
da equipe do Servico de Fonoaudiologia do Hospital Conceigao ao longo destes
anos: Claudia Fernandes Costa Zanini, Maristela Cavalheiro Tamborindeguy
Franca, Alice Teresinha Santos, Débora Salle Levy, Méarcia Falcdo Fabricio,
Andrea Ortiz Correa, Leticia Wolff Garcez, Cleandra Silva Pinto, Denise Dienst-
mann Ferraz, Gigiane Gindri, Silvia do Amaral Sartori, Marilia Oliveira Henriques,
Marisa Gasparin, Flavia Cardoso Oliva, Laura Kolowski, Cristina Fernandes Diehl.

Um espaco especial para profissionais que, com sua expertise e dedica-
¢ao, nos ajudaram a ser quem somos: luberi Zwetsch, Jodo Luiz Corso, Liese
Weigert, Carla Debus, Marcia Falcédo Fabricio, Doris Lewis.

Fonoaudidlogos que atualmente compdem o Servigo: Luciane Ferreira
Pauletti, Luciane Raquel Steiner Zanotto, Margiane Lunardi dos Santos, Mirian
Sana Barreto Biggoweit, Roberta Jardim Azambuja, Scheila Bender Cortelini,
Thayze Maria Marque Torbes.

Ainda temos muito caminho pela frente: novos profissionais, novas deman-
das e novos desafios. Seguiremos com nossos avangos € com 0s pequenos
recuos, se necessarios, sempre com a perspectiva de contribuir com a Rede
de Saude Auditiva do RS e com o atendimento integral ao paciente deficiente
auditivo no SUS.

Querido estudante: queremos te deixar um recado. Que essa narrativa
longa, as nossas reflexdes e a sinceridade ao expormos nossa trajetéria (com
dor e gldria) sejam vividas como palavras de incentivo para se buscar sempre
mais. Nao sabemos, ainda, a trajetéria de cada um de vocés. A vida profissional
estd recém comecgando. Se permitam explorar, questionar, pesquisar e princi-
palmente se sentirem sempre desafiados na construgédo de algo maior. Que o
objetivo final, independentemente do caminho, seja o beneficio do paciente,
a melhoria da qualidade de vida e as belas transformacdes que nossa ciéncia
pode promover nas pessoas.
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Introducgéao

Tendo em vista a importancia e o impacto do trabalho na vida das
pessoas e na sociedade, sendo ele reconhecidamente um dos determinantes
no processo salide-doenga, o Ministério da Salde instituiu, através da Portaria
MS/GM ne 1.823, de 2012, a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNST). Antes ainda da PNST, o Ministério da Saude criou, por
meio da Portaria MS/GM n° 1.679, de 2002, a Rede Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Trabalhador (RENAST).

A missdo da RENAST é integrar a rede de servigos do Sistema Unico
de Salde (SUS), voltados a assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento
das agdes de Saude do Trabalhador. A RENAST desenvolveu-se por meio da
articulagéo entre o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, e ganhou vida através da criagao dos Cen-
tros de Referéncia em Saulde do Trabalhador (CEREST). Em 2011, o Decreto n°
7.508 veio regulamentar a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizagao do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde
e a articulagdo interfederativa.

No Rio Grande do Sul, a Politica de Satide do Trabalhador esta estrutu-
rada na Vigilancia em Salde e nos CERESTSs. O Centro Estadual de Vigilancia
em Saude (CEVS) é um departamento da Secretaria Estadual de Saude (SES)
que atualmente engloba quatro divisdes de Vigilancia, a saber: Vigilancia Sani-
taria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e Divisdo de Vigilancia
em Saude do Trabalhador (DVST). Também faz parte do CEVS o laboratério
do Estado, o LACEN, o Centro de Informagdes Toxicoldgicas (CIT) e o Centro
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CDC).

O CEVS desenvolve a politica de vigilancia em salide na condigdo de
gestor. Suas competéncias e atribuigoes estédo descritas no Decreto n° 44.050 de
05 de outubro de 2005, publicado no Didrio Oficial do Estado de 06 de outubro
de 2005. Nesse contexto, desenvolveu-se o conceito de VIGILANCIA EM SAUDE,
entendido tanto como modelo de atengdo quanto como proposta de gestao
de préticas sanitarias, com o objetivo de desenvolver agdes para o controle de
fatores de risco e dos danos a salide em determinado territdrio.
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A DVST trabalha de forma integrada com as demais vigilancias, seguindo
o principio da descentralizacédo, segundo o qual os municipios assumem as
acdes das unidades e dos servicos de salde, de forma intersetorial, no sentido
da promocgao da integralidade e da resolutividade das agdes.

Com relagdo a sua organizagao interna, a DVST possui dois nicleos:
o nlcleo de "Gestao da Rede de Atencdo a Saulde do Trabalhador” e o nicleo
“Vigilancia dos Agravos e Ambientes de Trabalho". Esta estruturada no nivel
central e acumula as fungdes de Coordenacgéo da Vigilancia em Sadde do Tra-
balhador e do CEREST Estadual, dando apoio técnico para toda a rede de salde
do trabalhador, bem como aos CERESTSs regionais e as Unidades Regionais em
Saude do Trabalhador (UREST). A DVST também promove capacitagdes con-
tinuadas para a formacéo e a qualificagdo dos técnicos para as Vigilancias em
Saude do Trabalhador (VISAT), além de administrar os sistemas de informagao
em Salde do Trabalhador, sendo eles: Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e Sistema de Informagao da Saude do Trabalhador (SIST).

Os CERESTSs e as URESTs atuam como retaguarda técnica no SUS, nas
acgoes de prevencao, promogao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e vigilancia
em saude dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo
empregaticio e do tipo de inser¢do no mercado de trabalho.

Segundo a Portaria GM/MS ne 2728, de 11 de novembro de 2009, a
RENAST deve ser implantada de forma articulada entre Ministério da Salde e
Secretarias da Saude dos Estados e dos Municipios, respeitando as diferentes
atribuicdes de cada instancia. A referida Portaria determina que séo fungdes
da Secretaria Estadual de Saide na RENAST:

- participar na elaboragdo e na execugéo da Politica de Saude do Tra-
balhador no Estado;

- participar do planejamento das A¢des em Saude do Trabalhador;

- participar de parcerias e de articulagcoes para o desenvolvimento de
acodes intersetoriais em Saude do Trabalhador;

- acompanhar e auxiliar no Planejamento dos CERESTs Regionais, res-
peitando a autonomia e a realidade regional;
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- participar e organizar a educagao permanente e continuada em ST,
apontando as necessidades de capacitagdo e formagdo em salde
do trabalhador, assim como colaborar na elaboracdo de programas
de formacao, especializagédo e qualificacdo de profissionais de salude
para execugao das agdes nessa area;

- promover e estimular o intercambio técnico-cientifico entre institui-
¢cOes nacionais, estrangeiras e SES;

- contribuir para as a¢des de Vigilancia em Saude, com subsidios téc-
nicos e operacionais para a vigilancia epidemiolégica, ambiental e sa-
nitaria;

- definir as linhas de cuidado para todos os agravos de notificagdo com-

pulsdria dispostos na Portaria n° 204/GM/MS/2016, a serem seguidas
para a atencao integral dos trabalhadores usuérios do SUS;

- determinar fluxos de referéncia e contrarreferéncia de cada linha de
cuidado de atencao integral a Saude do Trabalhador;

- subsidiar a pactuacdo e a inclusdo de planejamento e de agdes em
Salde do Trabalhador na agenda estadual;

- desenvolver praticas de aplicagdo, validagdo e capacitagdo de Pro-
tocolos de Atengdo em Saude do Trabalhador, visando consolidar os
CERESTs como referéncias de diagndstico e de estabelecimento da
relagédo entre o quadro clinico e o trabalho;

- promover eventos técnicos, elaboragédo de protocolos clinicos e ma-

nuais;

- prestar suporte técnico para que os Municipios executem a pactuagao
regional, a fim de garantir, em toda a area do Estado, o atendimento
aos casos de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho;

- participar do treinamento e da capacitagdo de profissionais
relacionados com o desenvolvimento de agdes no campo da Saulde
do Trabalhador, em todos os niveis de atengéo: Vigilancia em Saude,
Estratégia de Saude da Familia - ESF, Unidades Bésicas, Ambulatérios,
Pronto-Socorros, Hospitais Gerais e Especializados;
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- apoiar a organizagao e a estruturagédo da assisténcia de média e alta
complexidade, no &mbito estadual, para dar atencdo aos acidentes de
trabalho, aos agravos contidos na Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho e aos agravos de notificagdo compulséria do SINAN - Porta-
rias 204 e 205 GM/MS/2016 -, atualmente inseridas nas Portarias de
Consolidacdo PRC 4 e 5, de 28 de setembro de 2017, a saber:

a) acidente de trabalho;
b) acidente com exposig¢ao a material bioldgico;
c) dermatoses ocupacionais;

d) intoxicagdes exdgenas, por substancias quimicas, incluindo agrotdxi-
cos, gases toxicos e metais pesados;

e) lesdes por esforgos repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares re-
lacionados ao trabalho (DORT);

f) pneumoconioses;

g) perda auditiva induzida por ruido (PAIR);

h) transtornos mentais relacionados ao trabalho; e
i) cancer relacionado ao trabalho.

Atualmente, temos no Estado do Rio Grande do Sul (RS) um CEREST
Estadual, nove CERESTs Regionais, duas URESTs e um CEREST Municipal,
distribuidos da seguinte maneira:

1- CEREST Serra - Caxias do Sul*

2 - CEREST Macrorregido - Missioneira ljui*

3 - CEREST Macronorte - Palmeira das Missdes

4 - CEREST Macrosul - Pelotas*

5 - CEREST Vales - Santa Cruz do Sul*

6 - CEREST Alto Uruguai - Erechim*

7 - CEREST Fronteira Oeste - Alegrete

8 - CEREST Centro - Santa Maria

9 - CEREST Fronteira Noroeste - Santa Rosa*

10 - CEREST Municipal de Porto Alegre - Porto Alegre
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11 - UREST Gravatai - Gravatai*
12 - UREST Ametista do Sul - Ametista do Sul*
* Servigo com profissional fonoaudidélogo.

Segundo a Portaria MS/GM n° 1.679, de 19 de setembro de 2002, em seu
Anexo I, compete aos CERESTs Regionais:

- Suporte técnico especializado para a rede de servigcos do SUS efetuar
o atendimento, de forma integral e hierarquizada, aos casos suspeitos
de Doengas Relacionadas ao Trabalho, a fim de estabelecer a relagao
causal entre o quadro clinico e o trabalho;

- Suporte técnico especializado para a rede de servicos do SUS efetuar
o diagnéstico e o tratamento das Doengas Relacionadas ao Trabalho,
o que inclui a realizagdo de exames complementares, podendo incluir
vistorias sanitdrias aos locais de trabalho;

- Suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS efetuar
o registro, a notificagdo e os relatérios sobre os casos atendidos e o
encaminhamento destas informagdes aos érgaos competentes visan-
do a acdes de vigilancia e prote¢do a saude;

- Suporte técnico as agdes de vigilancia, de média e alta complexidade,
em ambientes de trabalho, de forma integrada as equipes e aos servi-
¢os de vigilancia municipal e/ou estadual;

- Retaguarda técnica aos servigos de vigilancia epidemioldgica para o
processamento e andlise de indicadores de agravos a saude relacio-
nados com o trabalho em sua 4rea de abrangéncia;

- Agdes de promogéo a Saude do Trabalhador, incluindo agdes integra-
das com outros setores e institui¢gdes, tais como Ministério do Traba-
Iho, Previdéncia Social, Ministério Publico, entre outros;

- Participar, no ambito do seu territério de abrangéncia, do treinamento
e da capacitagdo de profissionais relacionados com o desenvolvimen-
to de agbes no campo da saulde do trabalhador, em todos os niveis de
atencéo.
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Atuacao da Fonoaudiologia no CEREST Estadual RS

Ainsercao da Fonoaudiologia na Saude do Trabalhador ocorre prioritaria-
mente no acompanhamento dos seguintes agravos: Perda Auditiva Induzida por
Ruido (PAIR) e Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT). Inicialmente,
este acompanhamento foi desenvolvido por um médico otorrinolaringologista,
sendo inserida uma fonoaudiéloga na equipe em 2011, quando foi realizada uma
andlise dos fonoaudidlogos disponiveis nos CERESTs regionais, infelizmente
ainda em ndmero reduzido.

Gradualmente, a Fonoaudiologia foi sendo inserida e, assim, foram
desenvolvidas algumas estratégias conjuntas. A partir de reunides periddicas
com os profissionais fonoaudiélogos dos CERESTs, URESTs e Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), foram criados protocolos de anamnese auditiva
e vocal para serem utilizados pelos servigos especializados. Aproveitando a
oportunidade das reunides, o CEREST Estadual promoveu uma capacitagdo
sobre Programa de Conservagao Auditiva (PCA). Este sempre foi um momento
muito rico para todos os profissionais envolvidos, visto que propiciou a troca
de experiéncias e saberes, além do compartilhamento de problemas e desafios
enfrentados em cada CEREST.

Ressalta-se que a Salde do Trabalhador no SUS é pouco abordada na
Graduacdo em Fonoaudiologia. Sendo assim, a maioria dos fonoaudidlogos des-
conhece esse campo de atuagdo. Nesse contexto, cada fonoaudidlogo que foi se
somando as equipes de CEREST foi construindo seu trabalho dentro da equipe e
das realidades locais. As reunides foram se constituindo em um espago nortea-
dor para os profissionais que iniciavam sua atuagdo no CEREST ou no UREST
sem conhecimento sobre a agdo da Fonoaudiologia na Satide do Trabalhador.

Uma das frentes de atuagdo da Fonoaudiologia na Saude do Trabalhador
€ a capacitagédo e a sensibilizacdo dos fonoaudidlogos quanto a notificagao da
PAIR e do DVRT no SIST e no SINAN, respectivamente. Esse é um dos temas
mais abordados nas reunides entre os fonoaudiélogos da Satde do Trabalhador
do RS, uma vez que avaliamos que esses agravos sao bastante subnotificados.
Essa subnotificagé@o gera a escassez de dados epidemioldgicos acerca da inci-
déncia e da prevaléncia desses agravos no RS, o que dificulta a formulagéo de
politicas publicas na area.
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Sob esta perspectiva, os fonoaudidélogos da Saude do Trabalhador
do RS tém desenvolvido estratégias e articulagdes para diminuir a subnotifi-
cacao. Em 2013, o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) publicou uma
resolugdo determinando que o fonoaudidélogo pode (e deve) notificar acidentes
e agravos relacionados ao trabalho. A Resolugédo n° 428/2013, CFFa dispde
sobre a atuagdo do fonoaudidlogo na Salide do Trabalhador e da outras pro-
vidéncias. Esta resolugdo reconheceu o papel da Fonoaudiologia na Saude
do Trabalhador, trazendo um estimulo para combater a subnotificagdo destes
agravos. Em seu primeiro artigo estd descrito o que compete ao fonoaudidlogo

que presta assisténcia fonoaudioldgica ao trabalhador:
| - emitir laudos, pareceres e relatérios circunstanciados sobre os agravos
relacionados com o trabalho ou limitagdes dele resultantes que afetem
habilidades do trabalhador na drea da comunicagéo, bem como sugerir,
em caso de desencadeamento ou de agravamento de quadro clinico
fonoaudioldgico, o afastamento ou a readaptacéo das fungdes laborais
por tempo determinado;
Il - estabelecer a relagdo saude-trabalho-doenca entre os transtornos
fonoaudioldgicos e as atividades do trabalhador, considerando: a histdria
clinica e ocupacional, atual e pregressa;
1l - notificar o Sistema Unico de Salde, através do SINAN, os agravos de
notificagdo compulséria relacionados a saude do trabalhador associados
aos disturbios fonoaudioldgicos.

Em 2015, foi criado um Grupo de Trabalho (GT) sobre Fonoaudiologia do
Trabalho. Esse GT contou com a participagdo das fonoaudiélogas de CERESTS,
SES, Conselho Regional de Fonoaudiologia da 72 Regiao e instituigdes de ensino
superior como Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). Seus objetivos eram estimular a discussao sobre
as acdes de promogao, prevengdo, diagndstico e reabilitagdo em salde do
trabalhador, nos casos de DVRT e PAIR, bem como conscientizar e auxiliar os
profissionais fonoaudidlogos a identificar e notificar os casos de DVRT e PAIR.
Este GT participou de Féruns de Fonoaudiologia na Saude Publica no Estado e
também organizou oficinas nas universidades para discutir estes temas.
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Neste periodo, estava sendo revisado o Cédigo de Etica da Fonoaudio-
logia e, através da participagéo do GT nesta discussao, foi inserido, no artigo
sexto do Cddigo, o dever do fonoaudidlogo de notificar as doengas e agravos,
conforme a legislacéo vigente.

Atualmente, todos os profissionais da salide com nivel superior na SES
do RS assumem o cargo de Especialista em Salde e desenvolvem agdes ndo
somente em sua area de formacao, mas também na gestéo, como profissionais
responsaveis pelo planejamento da salide publica no Estado. Um exemplo disso
foi a atuagdo na pandemia de COVID-19, junto a equipe de Saude do Trabalhador,
com foco na prevencao do adoecimento dos trabalhadores do Estado. Houve a
formulagdo de portarias e notas técnicas e o acompanhamento dos planos de
contingéncia dos empregadores, com o objetivo de controle da contaminacéo
dos trabalhadores no Estado.

Atuacao da Fonoaudiologia no CEREST Serra

Dentre os CERESTs Regionais do RS que contam com a presenca de
fonoaudidlogo desde o inicio de sua implantagdo, podemos citar o CEREST/
Serra. A atuagéo da Fonoaudiologia no CEREST/Serra comegou em 2012, com a
entrada da primeira fonoaudiéloga do servigo, que, desde entao, sempre contou
com fonoaudidlogo na equipe.

O CEREST/Serra atua basicamente nos seguintes eixos: vigilancia
em ambiente de trabalho, epidemiologia em Saulde do Trabalhador, atividade
educativa em Salde do Trabalhador, pesquisa em Saude do Trabalhador e
investigacdo de nexo causal com o trabalho. Nesse contexto, a atuagédo da
Fonoaudiologia no CEREST/Serra tem seu perfil voltado prioritariamente para
a prevencdo e a educacdo em Salde do Trabalhador.

Inicialmente, a profissional buscou identificar o seu papel na equipe do
CEREST/Serra, identificando sua atuagao focada na prevengao, na avaliacdo e
na reabilitagdo da PAIR e do DVRT. Através da revisao das portarias e demais
legislagbes que regem a Saude do Trabalhador, identificou a possibilidade de
insercdo em varios projetos desenvolvidos pelo CEREST, executando agdes

individuais e coletivas, em sua maioria interdisciplinares. Nesse sentido, a

116

Praticas em Saude Coletiva na Fonoaudiologia: Saberes e Fazeres em Didlogo



participacao nas reunides das fonoaudidlogas da Sadde do Trabalhador do RS no
CEVS, em Porto Alegre, foi primordial para o entendimento de suas atribuigdes.

As atividades também foram ampliadas para participagdo em agdes
de Vigilancia em Ambiente de Trabalho, nas quais a equipe analisa as ques-
tdes pertinentes a Salde do Trabalhador, identificando os riscos presentes no
ambiente e nos processos de trabalho, bem como a maneira como a empresa
faz a gestdo de salde e de seguranca de seus trabalhadores.

Igualmente, inseriu-se nas a¢des de Vigilancia Epidemioldgica na Satide
do Trabalhador, através da revisao, da codificagdo e da digitacédo das fichas de
notificagdo de acidentes e demais agravos relacionados ao trabalho nos sis-
temas SIST e SINAN. Esse trabalho foi muito importante para a compreensao
do funcionamento dos referidos sistemas, das dificuldades apresentadas pelos
profissionais das VISATs municipais, bem como possibilitou a geragao e anélise
dos relatérios destes bancos de dados e de outros sistemas do Ministério da
Saude, como o Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), dentre outros.

Outro eixo em que a Fonoaudiologia tem sido atuante no CEREST/
Serra é o eixo de Educagéo em Salde do Trabalhador, no qual séo promovidas
palestras, capacitagdes, oficinas e orientacdes coletivas ou individuais dirigidas
tanto a profissionais das areas de salde e seguranga no trabalho quanto aos
usudrios/trabalhadores. Sdo exemplos dessas acdes educativas:

- participagdo em Semanas Internas de Prevencéo a Acidentes de Trabalho

(SIPAT) em empresas;

- capacitagdes para os profissionais das VISATs da area de abrangéncia

sobre notificagdes, agravos relacionados ao trabalho, VAT, investigagao

de ébito relacionado ao trabalho, dentre outros temas;

- capacitagdes as unidades notificadoras da regido sobre o preenchimento

adequado das notificagoes;

- capacitagdes as equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS) para

identificar em seu territério os trabalhadores que se acidentaram ou

adoeceram em decorréncia do trabalho, bem como para montar um mapa

territorial dos principais ramos produtivos, identificando os riscos aos

quais os trabalhadores estao expostos;

- palestras nas comunidades do interior direcionadas aos agricultores

visando alertd-los acerca dos riscos decorrentes do manuseio de maquinas,
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equipamentos agricolas e agrotéxicos, dentre outros riscos inerentes a
atividade agropecudria;

- participagédo em aulas de cursos técnicos, de graduagao e pés-graduagéo
nas areas de saude e seguranga do trabalho;

- promogéo de eventos educativos direcionados aos profissionais da
salde e seguranga no trabalho, assim como ao publico em geral, como o
Semindrio em Memdria as Vitimas de Acidentes e Doengas do Trabalho,
o qual ocorre todos os anos no dia 28 de abril.

Como atividade especifica da Fonoaudiologia, a profissional participou de
projetos de pesquisa do CEREST/Serra com énfase na presencga de perda auditiva
e nos sinais e sintomas auditivos e extra-auditivos em segmentos especificos
de trabalhadores, como agricultores, frentistas e marceneiros. Nesses projetos,
os trabalhadores participantes passaram por anamnese e avaliagao audioldgica
(inspegdo do meato acustico externo, audiometria tonal e vocal, incluindo altas
frequéncias, logoaudiometria e imitanciometria) realizadas no CEREST/Serra.

Dentro das agdes do CEREST/Serra, também eram realizadas avaliacdes
audioldgicas visando estabelecer o nexo causal entre a perda auditiva e o tra-
balho. Para tanto, os trabalhadores com suspeita de perda auditiva relacionada
ao trabalho eram encaminhados ao CEREST através das Unidades Bésicas de
Salde de Caxias do Sul e regido. No CEREST, passavam por consulta de enfer-
magem, avaliagdo com o médico do trabalho e, por fim, avaliagédo audioldgica
com a fonoaudidloga. Todavia, este trabalho estd suspenso desde meados de
2018, quando o CEREST/Serra foi transferido para uma érea fisica que nao
dispde de consultérios.

Atuacao dos CERESTs na pandemia de COVID-19

A pandemia de COVID-19 teve uma grande repercussao nas praticas
dos CERESTSs. As capacitagdes, que antes eram presenciais e propiciavam a
aproximacgéo dos CERESTs com as VISATs da area de abrangéncia e demais
servigos, tornaram-se virtuais. Essa mudanga na modalidade das capacitagoes
foi positiva em alguns aspectos, visto que facilitou a participagdo de alguns
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profissionais que tinham dificuldade de deslocamento para as capacitagdes
descentralizadas.

Os CERESTs e as URESTSs passaram a participar mensalmente de uma
reunido com o CEREST Estadual. O Ministério da Saude, através da Coordenagao
Geral da Saude do Trabalhador (CGSAT), também vem promovendo reunides
online com os CERESTSs das diferentes regides do Brasil, abrindo um canal de
comunicacdo para acolher as demandas destes servicos.

Em contrapartida, o CEREST foi obrigado a interromper, temporariamente,
arealizagao de reunides presenciais nos municipios, inclusive as visitas aos novos
gestores municipais para apresentar o servigo, tendo em vista a manutengao
do distanciamento social. As agdes presenciais na area de abrangéncia ficaram
restritas aquelas com maior urgéncia e complexidade, como VATSs e apoio nas
investigacoes de Obitos decorrentes de acidentes de trabalho.

No que tange as VATSs, desde o inicio da pandemia observou-se uma
reducdo drastica do recebimento de demandas de inspegbes em empresas
para analisar questdes referentes a salide e seguranga no trabalho propria-
mente dita. Em contrapartida, as demandas por inspe¢des em empresas com
denuncia de surto de COVID-19 alcangaram nimeros incompativeis com a
capacidade operacional do servigo. Houve dias em que o setor recebeu mais
de 30 dendncias. Em pouco tempo desde seu principio, a pandemia era o tema
de praticamente todas as a¢des dos CERESTSs, uma vez que as demandas de
capacitagoes, orientagdes e VATs giravam em torno da COVID-19.

Nesse contexto, os fonoaudiélogos dos CERESTs também foram imer-
sos na tematica da COVID-19 e passaram a atuar nas VATs em empresas com
surto de COVID-19 e nas capacitagdes para empresas e unidades notificadoras,
visando orientar quanto a notificagdo no SINAN dos casos de COVID-19 com
suspeita de contaminagéo no trabalho e quanto a sua investigagao, segundo
Protocolo de Orientagdes de Vigilancia Epidemioldgica da COVID-19 Relacio-
nada ao Trabalho, elaborado pelo Ministério da Saude.

Além da participagdo nas VATs em empresas com surtos, os fonoau-
didlogos dos CERESTSs tiveram que aprender a analisar planos de contingéncia
e prevengao para a COVID-19 e a cruzar os dados do sistema e-SUS com as
planilhas de funcionarios das empresas, visando mapear os trabalhadores
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com resultado laboratorial confirmado para COVID-19 e a existéncia ou nao de
vinculo temporal entre eles.

Desafios da Fonoaudiologia na Saude do Trabalhador no RS

Temos vivenciado o enfraquecimento da Saude do Trabalhador no
Brasil, inclusive no RS. Esse processo tem se dado, sobretudo, através da
diminuicdo do nimero de CERESTSs e dos profissionais nas equipes. Muitos
CERESTs do RS que contavam com fonoaudidlogo em sua equipe tiveram esse
profissional removido para outros setores ou secretarias, priorizando os servigos
assistenciais, em detrimento dos preventivos e de vigilancia em saude.

Nesse contexto, € um desafio para a Fonoaudiologia continuar mos-
trando sua importancia na drea da Salde do Trabalhador e contribuindo para
que mais CERESTSs incorporem o profissional fonoaudiélogo na equipe. Nao
faltam exemplos da contribuicdo da Fonoaudiologia nos CERESTs do nosso
Estado, sendo que, em alguns, o fonoaudiélogo chegou até a atuar na gestao,
ocupando o cargo de coordenacao.

E de suma importancia que o papel do fonoaudiélogo na Salde do
Trabalhador seja divulgado, evidenciando sua ampla gama de atuagé@o nas
acdes, indo muito além das avaliagdes audiolégicas e vocais. E essencial que o
fonoaudidlogo seja inserido nas ag¢des de educagdo, epidemiologia e vigilancia
em Saude do Trabalhador, bem como nas avaliagdes para anélise de nexo causal
entre patologias relacionadas a Fonoaudiologia e ao Trabalho.

REFERENCIAS

BRASIL. Decreto ne 7.508, de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a salde e a articulagéo interfederativa e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido.
Brasilia, DF, 2011.

. Ministério da Salde. Portaria n° 1.679/GM de 19 de setembro de 2002. Disp&e sobre a estruturagao
da rede nacional de atengdo integral a saide do trabalhador no SUS e dé outras providéncias. Didrio
Oficial da Unido. Brasilia, DF, 2002. Atualmente inserida na Portaria Consolidacao PRC 3, de 28 de
setembro de 2017, anexo X, Art. 1.

120

Praticas em Saude Coletiva na Fonoaudiologia: Saberes e Fazeres em Didlogo



. Ministério da Saude. Portaria n° 2.728/GM de 11 de novembro de 2009. Dispde sobre a rede
nacional de atengdo integral a saude do trabalhador (RENAST) e dé outras providéncias. Diario Oficial
da Unido. Brasilia, DF, 2009. Atualmente inserida na Portaria Consolidagdo PRC 3, de 28 de setembro
de 2017, anexo X, Art. 1.

. Ministério da Satde. Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a politica nacional de
saude do trabalhador e da trabalhadora. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 2012. Atualmente inserida
na Portaria de Consolidagao PRC 2, de setembro de 2017 anexo XV, Art. 1.

. Ministério da Saude. Portaria 204/GM de 2016. Atualmente inserida na Portaria de Consolidagdo
PRC 4, de 28 de setembro de 2017, Anexo | da Segao V do Capitulo . Definiu a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Salde Publica para os servigos de Saude,
através do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo - SINAN.

. Ministério da Salde. 205/GM de 2016. Atualmente inserida na Portaria de Consolidagdo PRC
5, de 28 de setembro de 2017, Anexo XLIII, da Secé&o |, do Capitulo XIIl. Definiu a lista nacional de
doencgas e agravos de notificagdo compulséria no SINAN, a serem notificados por Unidades Sentinela.

. Ministério da Saude. Protocolo de orientagdes de vigilancia epidemiolégica da COVID-19
relacionada ao trabalho. 2020. Disponivel em: <https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/08/1116664/
covid-orienta-es-trabalho.pdf>.

Conselho Federal de Fonoaudiologia. Cédigo de Etica da Fonoaudiologia. 2016 Disponivel em: <http://
www.fonoaudiologia.org.br/cffa/index.php/codigo-de-etica>.

121

Vol. 1-Ano 2025 - www.cientificadigital.org




O PAPEL ESTRATEGICO DO
FONOAUDIOLOGO NA GESTAO DA SAUDE
PUBLICA

Cristiane Schuller
Liara Saldanha Brites
Maiara Santos Gongalves

Marcia Falcdo Fabricio

@ 10.37885/250920034



https://dx.doi.org/10.37885/250920034

Introducgéao

A atuagédo do gestor graduado em Fonoaudiologia traz elementos impor-
tantes para a organizagao dos servicos no Sistema Unico de Saude (SUS). Este
capitulo é escrito por fonoaudidlogas gestoras da Secretaria da Salde do estado
do Rio Grande do Sul (SES/RS) e tem por objetivo contextualizar sobre a ges-
téo estadual da saude e apresentar alguns exemplos de ag6es desenvolvidas.

O trabalho de qualquer gestor do SUS deve sempre ser pautado na legis-
lagéo. As principais sdo a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), Leis n°
8.080/90 e n° 8.142/90 (BRASIL, 1990a; 1990b) e Decreto n° 7.508/11 (BRASIL,
2011), além do conhecimento de Planos de Salde e outros instrumentos de
planejamento. Quem exerce o papel de gestor ndo pode esquecer os principios
e as diretrizes do SUS e deve sempre estar atento quanto as novas publica-
¢Oes legais. Porém, ndo basta apenas isto. As leis precisam espelhar a prética,
os documentos precisam “sair do papel” para resultarem em atendimento de
qualidade aos usuérios' do SUS.

E imprescindivel ajustar as lentes e praticar, cotidianamente, o “olhar de
gestor”. E essencial desapegar da ideia de atender usuario (este é um papel
importante, mas do fonoaudiélogo que atua na assisténcia, ndo na gestao) e
ter um olhar mais amplo, sobre todo o local no qual se atua (no caso, sobre o
RS), com seus servigos de salde (hospitais, ambulatérios, Centros, Unidades
Basicas, etc.), visando uma organizagao que resulte em cuidado integral as
pessoas. As Redes de Atencdo a Salde (RAS) ajudam a pensar nesta pratica.

As Redes de Atencéao a Saude no RS

A organizagao por meio de RAS surgiu em 2010 (BRASIL, 2010). Antes
disto, a SES/RS e outros locais do pais ja estruturavam suas politicas publicas
e programas de salde, mas com base em outros modelos.

" A escolha pelo nome "usuério” e ndo por “paciente” tem relagdo com as prerrogativas do SUS e da Politica
Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2008a). Entende-se usudrio como aquele que usa os servigos do SUS, que
é um cidaddo que paga impostos para fazer uso do SUS e ndo é paciente, no sentido de que participa das
decisdes sobre sua salde e ndo se submete pacientemente e passivamente as decisdes dos profissionais.
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As RAS? sd@o arranjos organizativos de agdes e servigos de salde, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do
cuidado. Elas se originaram da necessidade de superar a fragmentagéo da
atengado e da gestdo nas regides de salde e de aperfeigoar o funcionamento
politico-institucional do SUS (BRASIL, 2010). As Redes tematicas prioritarias
no SUS, com pactuagéo tripartite (ou seja, entre as trés esferas de governo:
municipal, estadual e nacional), sdo: a) Rede Cegonha; b) Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias (RUE); c) Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS);
d) Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD); e) Rede de Atengéo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas. A RCPD serd objeto de discussao
ao longo deste capitulo.

A organizacao da RAS exige a definicdo de Macrorregides® e Regides de
Saude?, o que implica a defini¢ao de limites geograficos e populacionais, bem
como o estabelecimento do rol das agdes e dos servigos de salide ofertados
nestes territérios. O RS se organiza em 7 Macrorregides de Salde e 30 Regides
de Salde, as quais sdo a base para o planejamento estadual:

2 Asdiretrizes para a organizagdo das RAS no ambito do SUS foram estabelecidas pela Portaria MS/GM ne° 4.279,
de 30 de dezembro de 2010 (atual Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017). Elas podem ser
acessadas em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html

3 As Macrorregides de Salde visam garantir a organizagdo do territério para agdes de promogéo e prevengao,
apoio diagndstico e atendimento ambulatorial e hospitalar. Nelas, estdo inseridos hospitais de referéncia para as
Regides de Salde que as compdem, com capacidade de atender os casos mais complexos e com tecnologias
de maior custo (BRASIL, 2010; RS, 2021).

As Regides de Salde s&o espagos geograficos constituidos por um agrupamento de municipios limitrofes, deli-
mitados a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagéo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a execugdo de agdes
e servigos de saude (BRASIL, 2010; RS, 2021).
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Figura 1. Mapa das Macrorregides e Regides de Saude do R
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Fonte: Plano Estadual de Salde (RS, 2021)

A Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia no RS

A RCPD tem como objetivos: ampliar o acesso e qualificar atendimento
as pessoas com deficiéncia no SUS, com foco na organizacédo de rede e na
atencdo integral a salide, que contemple as areas de deficiéncia auditiva, fisica,
visual, intelectual e ostomias; ampliar a integragéo e articulacdo dos servigos de
reabilitacdo com a Atengéo Primdria a Saude (APS) e outros pontos de atengéo
especializada; e desenvolver agdes de prevencao de deficiéncias na infancia e
vida adulta (BRASIL, 2012).

Os seguintes componentes devem estar articulados para garantir a
integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada servigo: a APS, a Atengéo
Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e
em Mudiltiplas Deficiéncias; e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.
Fazem parte da RCPD, por exemplo: Centro Especializado em Reabilitagcdo
(CER)®, Oficinas Ortopédicas, Servigos de Atengao Odontologica para Pessoas

5 Os CERs s&o pontos de atengdo ambulatorial especializados em reabilitagdo (auditiva, fisica, intelectual e
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com Deficiéncia, Servigo de Atengdo Domiciliar no ambito do SUS e Atencao
Hospitalar. As ac¢des relacionadas a Saude da Crianga, ao Primeira Infancia
Melhor (PIM) e a Salde do Idoso contemplam a atengdo a pessoa com defi-
ciéncia (PcD) no nivel da APS.

No &mbito da Atencdo Especializada, a RCPD no RS conta atualmente
com 93 servigos de Reabilitagao®, sendo 18 CERs, em todos os municipios do RS.
Dos 93 servigos existentes, 22 atendem a Reabilitagao Auditiva, 18 a Reabilitagéo
Fisica, 8 a Reabilitagéo Visual e 72 a Reabilitagéo Intelectual.

A estrutura da SES e a Fonoaudiologia

A gestdo da salde por fonoaudiélogos requer o conhecimento da estru-
tura e organizagdo da assisténcia ofertada aos usudrios, com andalise de alguns
indicadores para que haja o planejamento adequado do cuidado em saude,
como: programas/politicas e/ou servigos assistenciais existentes; prestadores
de referéncia e contrarreferéncia; quantidade de vagas ofertadas para pro-
cedimentos fonoaudioldgicos; caracteristicas epidemioldgicas da populagao
assistida; demanda reprimida para procedimentos fonoaudiolégicos; condi¢des
da assisténcia fonoaudioldgica na atencéo priméria a salide, dentre outros.

Considerando que o processo de planejamento no SUS é ascendente, o
levantamento de informagdes sobre a demanda de atendimento fonoaudiolégico
para a populacéo (como informagdes epidemioldgicas sobre doencgas neurolégi-
cas, acidente vascular encefalico, hipertensao, doengas do aparelho respiratério,
doencas do esdfago e da cavidade oral, e neoplasias) sustentam as discussdes
e pactuagdes de novos servigos que prestem atendimento local ou regional.

Uma vez determinadas as necessidades de salde da populagao, a RAS
deve ser organizada no intuito de ofertar atendimento por meio da ampliagéo

visual - podendo abrangir uma ou mais destas reabilitagdes). O CER realiza diagnéstico, tratamento, concesséo,
adaptagdo e manutengdo de tecnologia assistiva (como, por exemplo, préteses auditivas). A composigédo de
profissionais e outras informagdes podem ser consultadas no Instrutivo do MS, disponivel em: https://antigo.
saude.gov.br/images/pdf/2020/August/10/Instrutivo-de-Reabilitacao-Rede-PCD-10-08-2020.pdf

5 Mais informagdes sobre a RCPD no RS, como mapas e enderegos dos servicos podem ser acessadas em:
https://saude.rs.gov.br/saude-da-pessoa-com-deficiencia
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da oferta de servicos de saude ja existentes no SUS ou por meio da contratua-
lizagdo e/ou habilitagdo de novos servigos assistenciais.

Este cuidado em salde envolve a organizagdo do fluxo de acesso dos
usuarios aos servigos de referéncia (incluindo o seu itinerdrio a partir do encami-
nhamento da atengéao basica); a elaboragao de protocolos de encaminhamento;
a realizacdo de capacitagdes e atualizagdes técnicas junto aos profissionais da
rede SUS, visando a qualificagdo dos encaminhamentos; a regulagéo de acesso
por meio de protocolos de classificagéo de risco; 0 acompanhamento dos casos
nos diferentes niveis de complexidade da rede.

As necessidades de saide também pautam a criagdo de cargos no servigo
publico, pois, bem antes da selegéo e contratagéao, os gestores publicos precisam
justificar a necessidade daqueles profissionais. Hoje, ha fonoaudiélogas atuando
em diversos Departamentos e Setores na gestao central da SES/RS (em Porto
Alegre, no Centro Administrativo Fernando Ferrari, na Escola de Saude Publica,
no Centro Estadual de Vigildncia em Saude, no Departamento de Regulagéo
Estadual) e nas Coordenadorias Regionais de Salde - CRS (localizadas em 18
municipios do interior do estado)’.

A SES/RS realizou, em 2006, o primeiro concurso com o cargo de
Fonoaudiélogo, inicialmente com 2 vagas, pensando nas Politicas de Salide (da
Crianga, do Adolescente, do Idoso, do Trabalhador e PIM), na Escola de Saude
Publica; na Saude da PcD.

Com os avancgos da politica publica para a PcD, culminando com a
publicagé@o do Plano Viver sem Limites, em 2011, e como fruto do trabalho dos
profissionais, a RCPD passou a ser uma das prioridades dos governos federal
e estadual. O concurso de 2013 previu 25 vagas para Especialista em Saude -
Fonoaudidlogo. O cargo (atualmente Analista em Saulde), prevé fungdes gerais
como realizar inquéritos epidemioldgicos, exercer fungdes de chefia, elaborar
projetos, participar de programas voltados para a salde publica e emitir pare-
ceres. Ja a fungédo (Fonoaudidlogo), pensada inicialmente para atuagdo na

7 Veja o organograma detalhado da SES/RS em: https://saude.rs.gov.br/organograma
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Reabilitagéo, em especial nas CRS, esta relacionada a atuagdo de gestdo em
questdes fonoaudioldgicas (RS, 2010).

O trabalho na gestao central da SES

A equipe que responde pela Coordenagéao Estadual da Saide da PcD esté
vinculada ao Departamento de Gestdo da Atencéo Especializada (DGAE-SES/
RS) e conta com duas fonoaudidlogas. Além de atuarem na construgdo da
oferta de servigos no &mbito da atencdo especializada, auxiliam na construgao
da politica de salde para a PcD, na qualificagdo de servigos de reabilitagdo
auditiva, acompanham contratos e financiamento da SES, avaliam e monitoram
as produgdes dos servicos e indicadores de salde, respondem pelos dados
desta politica nas ferramentas de gestdo do SUS, apoiam a articulagéo entre
os servigos de reabilitacdo, ddo suporte as CRS e respondem pela Reabilitagao
Auditiva e pela Triagem Auditiva Neonatal (TAN) no ambito estadual.

Esta equipe também coordena o Grupo Condutor (GC) da RCPD, que tem
o importante papel de monitorar e acompanhar a implementagao desta politica
no RS. E a partir dele que muitas dificuldades da Rede sao debatidas e culminam
em propostas coletivas para a melhoria dos atendimentos em salde auditiva,
por exemplo. O GC é composto por representantes intersetoriais (Secretarias
de: Educacéo, Assisténcia Social, Trabalho, Justica e Direitos Humanos), de
Departamentos e CRS da SES/RS, Secretaria Municipal de Satde de Porto
Alegre e Conselho Estadual dos Direitos da PcD.

Ja o trabalho da fonoaudiologia na Central de Regulagdo Ambulatorial
(CRA), do Departamento de Regulacado Estadual (DRE) da SES/RS, estd emba-
sado na Politica Nacional de Regulagdo do SUS (BRASIL, 2008b). E onde ocorreu
a regulagdo® as consultas de Reabilitagdo Auditiva (adulto e pediatrica) e de

8 Brevemente, explicamos como se d& o caminho até o momento da regulagdo. O usudrio consulta em algum
servigo de satde (como uma UBS ou Policlinica) e é encaminhado para outro servigo de maior complexidade
tecnoldgica (como o CER, por exemplo). Mediante encaminhamento, o usuério vai até a Central de Marcagao
de Consultas do seu municipio e 14 cadastram a solicitagdo da consulta em um sistema online (ex.: SISREG,
Gercon), com informagdes sobre o caso. A fonoaudiéloga reguladora analisa, por critérios técnicos, a situagéo
de salde e regula, ou seja, organiza, as prioridades na fila de espera. Com essa agéo, supera-se a tradicional fila
por ordem de chegada e faz-se uso dos principios de integralidade e equidade para garantir o atendimento dos
usuarios.
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Cirurgia Plastica de Fenda Palatina, no periodo de 2017 até dezembro de 2024,
data em que foi realizada grande mudanga no Departamento de Regulagao
Estadual, com a terceirizagdo de 100% das ac¢des de regulagdo ambulatorial
da oferta na CRA e em todas as CRSs. Atualmente, a atuagao da profissional
Fonoaudidloga, é na Equipe Diretiva da CRA, onde desempenha a fungdo na
gestdo da regulagdo ambulatorial, fazendo acompanhamento do processo
regulatério ambulatorial. A CRA é responsavel pela disposicdo, organizagao,
controle, gerenciamento do acesso e fluxos assistenciais ambulatoriais e tem
algumas atribui¢des, como a gestao das listas de acesso/espera, organizagao
de mapas e grades de referéncia e contrarreferéncia, construgao de protocolos
de regulagdo e classificagdo de risco (conforme protocolos) das solicitagdes
(UNASUS, 2019).

A regulacéo ordena o acesso do usudrio de forma equanime dentro do
principio da integralidade do SUS, determinando a alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do usudrio de acordo com as fundamentagdes descritas
nos protocolos de regulagao, respeitando os fluxos de referéncia. As profissio-
nais fonoaudidlogas que estao lotadas nas Coordenadorias Regionais de Saude
(CRSs), também executaram o trabalho de regulagdo da reabilitagédo auditiva
adulto e pediéatrica, dos servigos de reabilitagédo auditiva localizados na area de
abrangéncia de sua regiao, potencializando o trabalho em rede preconizado
pelo SUS, até janeiro de 2025, conforme relatado acima. Atualmente, a atuagéo
da profissional Fonoaudidloga, a Equipe Diretiva da CRA.

No ano de 2020, algumas fonoaudidlogas da SES foram autoras
de Protocolos de Encaminhamento da Reabilitagdo Auditiva (adulto e pediatrico),
mediante um projeto da SES/RS com a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), chamado RegulaSUS?, cuja finalidade é possibilitar um aten-
dimento mais 4gil e qualificado no SUS, dirigido a Atengdo Primdria em Saude.
Esse material, que necessita de revisado periddica, foi revisado em 2023 pelas
mesmas autoras, cumprindo uma das tantas atribuicdes da CRA.

9 O RegulaSUS dispde de protocolos de encaminhamento para identificar, na lista de espera, os
usudrios que necessitam de consulta especializada, além de agilizar a marcagdo dos casos mais graves. Para
mais informagdes, acesse: https://saude.rs.gov.br/protocolos-de-encaminhamento
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Ainda na linha de construgéo dos protocolos, também foi desenvolvido
um Protocolo Clinico De Avaliagdo Audioldgica Infantil10%, dirigido aos servi-
¢os de reabilitagdo auditiva do SUS de todas as macrorregides, com objetivo
de alinhar condutas clinicas. Foi elaborado pela equipe de fonoaudiélogas
do Hospital Nossa Senhora da Conceigédo e apresentado em mesa redonda
no Il Simpdsio de Otologia do HCPA - EARS, em 2019, com contribuigdo dos
servigos de Reabilitagdo Auditiva do SUS presentes no evento.

A gestao nas Coordenadorias Regionais de Saude

As CRS sao instancias administrativas da SES/RS responsaveis pelo pla-
nejamento, acompanhamento e gerenciamento das ac¢des e servigos de saude
em determinado territério (RS, 2021). Cada CRS tem um ndmero de municipios
para apoiar tecnicamente os sistemas locais e regionais de sadde. Atualmente,
a salde no RS é organizada politico-administrativamente em 18 CRS™

Figura 2. Mapa das Coordenadorias Regionais de Saude

Fonte: site da SES/RS (2021)

o Este protocolo pode ser encontrado em http://https://saude.rs.gov.br/regulacao-ambulatorial

" Mais informacdes sobre todas as CRS estdo disponi-
veis em: https://saude.rs.gov.br/crs
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As fonoaudidlogas lotadas nas CRS, hoje, apoiam o andamento de
politicas e programas estratégicos de agdes em saude, relacionados a APS
(desenvolvidos nas UBS dos municipios), a Atengao Hospitalar ou Ambulato-
rial (desenvolvidos em locais como ambulatérios, centros especializados ou
hospitais dos municipios).

Ainda que haja uma legislacdo em comum a seguir, as caracteristicas
dos territérios, habilidades pessoais e formagdes dos trabalhadores (fonoau-
didlogos ou ndo) conformam diferentes modos de fazer gestao e de fazer
funcionar o SUS em cada local. Escolhemos apresentar aqui a experiéncia de
duas CRS: a 42 e a 182,

A 42 CRS/RS localiza-se na regido central galicha, com sede em Santa
Maria-RS. A populagéo estimada é de 585.445 habitantes (IBGE, 2021) e com-
preende as Regides de Salde Verdes Campos (R01) e Entre Rios (R02), as quais
abrangem 33 municipios.

H& duas fonoaudidlogas na 42 CRS. Uma atua no Nucleo Regional de
Planejamento e Regulacao, fazendo parte da Equipe Diretiva Regional do DRE-
-SES/RS. A fungéo desempenhada envolve a gestédo da regulagdo ambulatorial,
com a intermediagdo junto aos prestadores contratualizados pelo estado para
a negociacao e redistribuicdo da oferta de consultas/exames; a relagdo com os
municipios de abrangéncia, sendo ponto focal para as questdes envolvendo o
processo regulatério; negociacdo com os gestores para ajustes na regionali-
zagao, entre outras fungdes. A outra, no Nucleo Regional de A¢des em Saude,
sendo responsdvel pelas Politicas de Humanizagao e Educagdo Permanente.

Essas profissionais, em parceria com docentes do Curso de Fonoaudio-
logia e do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sistema Publico de
Saude (&rea de Concentragéo - Vigilancia) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), buscam incrementar e fortalecer agées da Fonoaudiologia nos
municipios desta CRS. Neste sentido, efetivam-se alguns fundamentos do SUS
(BRASIL, 1990a), por exemplo, o principio da descentralizagéo e o mecanismo de
incentivo a formagédo em salde oportunizada na relagéo ensino-servigo. Assim,
entende-se que as a¢oes que aproximam servigo/gestao regional e academia/
Universidade publica pode produzir o desenvolvimento das referidas institui-
¢Oes, bem como o das regides de salde a medida que amplia quantitativa e
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qualitativamente as condi¢6es de atuagao profissional nas comunidades e nos
territérios por ela contemplados (Gongalves, Thomazi e Fedosse, 2021).

A exemplo, destaca-se, nesta regional de salde, o apoio pedagdgico-téc-
nico-profissional aos fonoaudiélogos dos municipios de abrangéncia a partir da
criagdo da REDE FONO - Educagao Continuada-Permanente em Fonoaudiologia
-, alinhada a Politica Nacional de Educagdo Popular em Saiude (PNEPS) do
SUS (BRASIL, 2013). A REDE FONO, desde 2015, promove encontros periédi-
cos em torno de contelidos e de praticas que favorecem aos fonoaudiélogos a
sua atualizacdo profissional e a possibilidade de criacdo de saberes comuns,
munindo-os de subsidios cientificos e de elementos técnicos para as suas pra-
ticas cotidianas e para a replicacdo nos seus locais de trabalho, possibilitando
a transformacéo da realidade da Fonoaudiologia em seus municipios. O publi-
co-alvo destes encontros sao fonoaudidlogos atuantes no SUS nos municipios
de abrangéncia da macrorregido Centro-Oeste/RS, e também fonoaudidlogos
de outras regides que tiverem interesse em participar.

Além dos encontros de atualizagcdo, a REDE FONO caracteriza-se como
um grupo dindamico formado em uma rede social, em que os fonoaudiélogos
interagem diariamente e tratam de assuntos profissionais de interesse comum.

A integragdo entre a gestdo e o ensino também se da por meio do con-
vénio firmado entre a UFSM e a 42 CRS, sendo esta um dos campos de estagio
curricular e extracurricular do curso de Fonoaudiologia. Durante o estagio, o
aluno é inserido nas atividades de gestédo e incentivado a um aprendizado a
partir de uma abordagem tedrico-vivencial que permite a reflexdo sobre o cendrio
atual da salde na regido.

Avivéncia do aluno em um espaco de gestao publica de saude possibilita
a apropriagdo de conhecimentos essenciais para a sua atuagdo no mercado
de trabalho, pois confere uma formacgao académica sob a perspectiva da
realidade social.

A CRS também possui o papel de apoio institucional aos municipios de
sua abrangéncia. Na 42 CRS, esse apoio manifesta-se, dentre outras formas,
através da elaboragdo de materiais instrucionais, como: o Mapa Assistencial da
RCPD no @mbito do SUS, o qual apresenta a descrigcdo dos servicos assisten-
ciais (com respectivos pontos de atencéo e fluxos de acesso) dos componentes
Atencao Basica e Especializada ofertados pela Rede; protocolos de regulacédo a
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Reabilitagdo Auditiva; protocolos de encaminhamento da APS para a Atengéo
Especializada em fonoaudiologia; fluxo de Encaminhamento para a TAN; fluxo
de encaminhamento para a avaliagé@o do frénulo lingual, dentre outros.

J4 a 182 CRS localiza-se no litoral norte gaticho, com sede em Osério-RS,
abrangendo as Regides de Salide Belas Praias (R04) e Bons Ventos (R05). Dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2021) apontam que
residem, ao todo, em torno de 338 mil pessoas nestes locais. O planejamento
é realizado com base nesta informagéao. Porém, os gestores estimam que este
ndmero tenha aumentado significativamente a partir de 2020, em decorréncia
do deslocamento de pessoas para as suas casas litoraneas durante a pandemia
por Covid-19. Quanto a RCPD, estima-se que haja, nessas regioes, em torno de
89.401(23,9%) pessoas com, pelo menos, uma deficiéncia severa; 69.575 (18,6%)
com deficiéncia visual; 19.077 com deficiéncia auditiva (5,1%); 26.184 com defi-
ciéncia fisica (7%) e 5.656 com deficiéncia intelectual (1,5%) (RS, 2019a; 2019b).

Destaca-se o CER de Osdrio, implantado em maio de 2019, como um
importante prestador de servigos para atender as PcD dos 23 municipios da 182
CRS. A ideia de um CER tipo Ill (por abranger trés modalidades de reabilitagéo,
no caso: auditiva, fisica e visual) partiu da necessidade regional e a decisdo de
alocar estes servigos no municipio de Osério-RS foi pactuada em Comissao
Intergestores Regional (CIR)™. O projeto foi aprovado pelo Ministério da Sadde
(MS) em 2013, porém a inauguragao da obra sé ocorreu em 2019.

A fonoaudidloga da 182 CRS apoiou a organizagao da RCPD junto a este
novo servigo. As primeiras agdes foram elaborar e ministrar um curso para
melhorar a solicitagdo de consultas pelos operadores municipais, uma vez que
estes, em geral, ndo tém formacao na area da saude, e elaborar um “Guia aos
operadores”, com orientagdes para solicitar cada procedimento realizado no
CER. Também é funcdo da fonoaudidloga realizar a regulagéo dos casos a serem
atendidos, por meio de critérios de classificagao de risco.

12 A CIR é composta pelos secretarios municipais de
salde e representantes da CRS-SES/RS. As Comissdes Intergestores (Regional, Bipartite ou Tripartite) tém
o papel de pactuar a organizagédo e o funcionamento das agdes e servigos de salde integrados em RAS. As
decisdes que envolvem a gestdo compartilhada do SUS (como aquelas que envolvem a criagdo e referéncias de
servigos de salde) devem ser firmadas nestes espagos (BRASIL, 2011).
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Os profissionais do CER, para a qualificagdo da sua atuagao na assisténcia
aos usuarios, receberam também um Curso de Atualizagdo na Rede de Cuidado
a Pessoa com Deficiéncia, com énfase no processo de trabalho do CER”, de 40
horas, desenvolvido em 5 meses e abordando assuntos praticos solicitados pelos
trabalhadores. Este foi desenvolvido pela 18a CRS, com a parceria voluntéria
de profissionais e servigos (como Centro de Apoio Psicossocial - CAPS, Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica - NASF-AB, Associagéo de
Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE e Fundacéo de Articulagdo e Desen-
volvimento de Politicas Publicas para Pessoas com Deficiéncia e com Altas
Habilidades no RS - FADERS).

Em dois anos de funcionamento do CER, é possivel observar que: os
profissionais tém mais seguranga em atender; muitos usudrios relatam sobre a
qualidade do atendimento; as solicitagdes no SISREG tém sido mais completas;
os secretarios municipais demonstram mais conhecimento do trabalho do CER
e da populagao com deficiéncia. Porém, na gestdo, sempre ha desafios a serem
superados. Persiste a demanda do territério por ampliagao do atendimento (de
estimulacdo precoce e as pessoas com deficiéncia intelectual e com Transtorno
do Espectro Autista - TEA) g, atualmente, a fila de espera aumentou, para todas
as reabilitagdes. Hoje, em torno de 800 pessoas aguardam atendimento de
reabilitagdo auditiva. Quando o CER iniciou os atendimentos, j& havia centenas
de pessoas na fila, mas o aumento de diagndsticos audioldgicos realizados na
instituicdo (como realizacdo de EOA, PEATE e audiometrias), o conhecimento
da oferta de aparelhos auditivos pelo SUS na regido e a pandemia (pela redu-
¢do de vagas para cumprir protocolos sanitarios e pela ampliagéo de popula-
¢do no litoral), podem ter contribuido para o aumento da demanda. Fatores
como estes precisam ser vistos pelas fonoaudidlogas gestoras da CRS e SES,
para planejar novas acoes e qualificar a RCPD. Por exemplo, a SMS de Osério
recentemente solicitou ao MS (apds aprovagao em CIRs e CIB) a ampliagédo
para CER IV (contemplando a reabilitagéo intelectual), além disso, discute-se
com a gestdo municipal formas de aumentar o quantitativo de vagas, pleitear
ampliagdo de recursos para aquisi¢céo de aparelhos auditivos e capacitar pro-
fissionais da assisténcia dos municipios (como fonoaudiélogos que atuam nas
UBS e policlinicas).
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Consideracoes

A implantacédo e, sobretudo, a organizagdo de uma RAS é um processo
dindmico, ou seja, ndo é estanque, ndo tem um ponto final. Assim, a construgao
do SUS se dé no dia a dia. O gestor precisa tecer o seu trabalho conforme a
necessidade de salde da populagao, os servigos existentes, as caracteristicas
do territério, além de desenvolver habilidade de contornar obstaculos.
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