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DE NARDI, Vanessa. Perfil do Ensino em Saude Coletiva na Formacdo do
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RESUMO

O fonoaudidlogo € um profissional da area de saude, responsavel por acdes
individuais e coletivas que visam a promocédo, prevencdo e recuperacdo da saude
fonoaudioldgica da populacao, tendo interesse nos disturbios que afetam um grupo
especifico, mas aplicando medidas de carater comunitario. Que devem demonstrar a
atuacao interdisciplinar da ciéncia fonoaudioldgica, condicao profissional relevante
na manutencdo da saude e da qualidade de vida, uma vez que a comunicacao
permeia todas as relacdes humanas, propicia a participacéo social, a aprendizagem
e contribui para a integridade emocional. Objetivo: Descrever o perfil do ensino em
saude coletiva na formacdo do profissional de Fonoaudiologia nas Instituicdes de
Ensino Superior no Estado da Bahia. Metodologia: A presente pesquisa teve carater
observacional, descritiva e analitica, com abordagem quantitativa/ qualitativa,
através da qual foi estudado o universo de coordenadores e docentes dos cursos de
graduacéo instalados no estado da Bahia que ministram aula de saude coletiva ou
publica, mediante a aplicacdo de questionarios. Resultados: As coordenadoras e as
docentes tiveram uma graduacdo especifista, com escasso conhecimento sobre
saude coletiva e publica, buscando o conhecimento depois em especializacbes ou
outros cursos. Conclusdes: As Instituicbes de Ensino Superior tem o papel de
formadoras de profissionais, prestadoras de servico comunitario, entre outros. As
coordenadoras e docentes estdo envolvidas com as diretrizes curriculares, para
aprimorar os projetos pedagoégicos dos cursos.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Educacdo Superior. Sistema Unico Saude.
Exercicio Profissional.



DE NARDI, Vanessa. Profile of Education in Public Health Training in the
speech language and Heareng in Bahia Higher Education Institutions. 103 fl il.
2015. Thesis (Ph.D. Interactive Processes of Organs and Systems) - Institute of
Health Sciences, Federal University of Bahia, Salvador, 2015.

ABSTRACT

The speech language and heareng is a professional healthcare , responsible for
individual and collective actions aimed at promotion, prevention and recovery of
speech population health, taking interest in disorders affecting a specific group , but
applying community character measure. That should demonstrate the
interdisciplinary approach of this speech language and hearing science, relevant
work condition in maintaining the health and quality of life, since communication
permeates all human relationships, provides social participation, learning and
contributes to the emotional integrity. Objective: To describe the educational profile
in public health for the training of Speech Language and Hearing professionals in
Higher Education Institutions in the State of Bahia. Methodology: This study had an
observational, descriptive and analytical character, with quantitative/qualitative
approach, through which the universe of coordinators and teachers of undergraduate
courses organized in the state of Bahia teach collective or public health classes by
application of questionnaires. Results: The coordinators and teachers had a specific
graduation, with little knowledge of collective and public health, seeking knowledge in
later specializations or other courses. Conclusions: The Higher Education
Institutions have the role of training professionals, community service providers,
among others. The coordinators and professors are involved with the curriculum
guidelines, to improve the pedagogical projects of the courses.

Keywords: Speech, language and Hearing Sciences. Education, higher. Unified
Health System, Professional Practice.



Quadro 1

Quadro 2

Quadro 3

Quadro 4

Quadro 5

Quadro 6

Quadro 7

Quadro 8

Quadro 9

Quadro 10

Quadro 11

LISTA DE QUADROS

Formacéo Académica das Coordenadoras

Caracterizacdo da formacdo académica das Coordenadoras
dos Cursos de graduacdo em Fonoaudiologia das IES da
Bahia.

Formacao Académica das Docentes

Distribuigdo das Docentes de acordo com sua Titulacéo.

Disciplinas vinculadas a Saude Publica e Saude Coletiva.

Integracao tedrico/ pratica das disciplinas de Saude Publica e

Saude Coletiva.

Niveis de Atencao a Saude contemplados pelas disciplinas.

Didatica, métodos de ensino e atuacdo em campo nas

disciplinas de Saude Publica e Saude Coletiva.

Avaliacao das disciplinas em Saude Publica e Saude Coletiva.

Politicas Publicas de Saude inseridas nas Disciplinas.

Caracteristicas das disciplinas dos Cursos de Fonoaudiologia.

48

56

58

59

60

60

61

62

63

65



Figura 1

Figura 2

LISTA DE FIGURAS

Caracterizacdo da formacdo académica durante a graduacao
das Coordenadoras dos Cursos de Fonoaudiologia das IES da
Bahia.

Caracterizacdo da formacdo académica durante a graduacao

das Docentes dos Cursos de Fonoaudiologia das IES da Bahia.

50

57



LISTA DE SIGLAS

ACASCO Analise de caso em Saude Coletiva

BA Bahia

CAAE Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica
CE Ceara

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CNS Conselho Nacional de Saude

CFFa Conselho Federal de Fonoaudiologia

CRFa Conselho Regional de Fonoaudiologia

DCN Diretrizes Curriculares Nacionais

ESF Estratégia de Saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IES Instituicdo de Ensino Superior

ICS Instituto de Ciéncias da Saude

LDB Lei de Diretrizes e Bases

MEC Ministério de Educacéo e Cultura

MS Ministério da Saude

NAIF Nucleo de Atencao Integrada a Familia
NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PPC Projeto Pedagdgico do Curso

PSF Programa de Saude da Familia

PIASC Programa Interdisciplinar de Atuagdo na Comunidade
PUC Pontificia Universidade Catolica

PUC-SP Pontificia Universidade Catoélica de Sao Paulo



RJ

SESAB

SESRIO

SISNEP

SUS

UBS

UFBA

UFSM

UNEB

UNICAP

UNIRB

UNIJORGE

UNIME

USP

Rio de Janeiro
Secretaria de Saude do Estado da Bahia
Sociedade de Ensino Superior do Rio de Janeiro

Sistema Nacional de Informacbes sobre Etica em
envolvendo Seres Humanos

Sistema Unico de Saude

Unidade Basica de Saude

Universidade Federal da Bahia
Universidade Federal de Santa Maria
Universidade do Estado da Bahia
Universidade Catolica de Pernambuco
Faculdade Regional da Bahia

Centro Universitario Jorge Amado

Unido Metropolitana de Educacao e Cultura

Universidade de Sao Paulo

Pesquisa



2.1

2.2

2.3

2.4

3.1

3.2

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

SUMARIO

INTRODUCAO
REVISAO DA LITERATURA

A HIS'I:ORIA DA FONOAUDIOLOGIA E A FONOAUDIOLOGIA
ACADEMICA UM ENTRELACAMENTO

DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA OS CURSOS DE
FONOAUDIOLOGIA

O SISTEMA PUBLICO DE SAUDE — SISTEMA UNICO DE SAUDE
A SAUDE COLETIVA
OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS
METODOLOGIA
PRESSUPOSTOS
DESENHO DE ESTUDO
POPULACAO DO ESTUDO
CRITERIOS DE INCLUSAO
COLETA DE DADOS

INSTRUMENTOS DA PESQUISA

19

26

31

36

40

40

42

42

43

43

44

44



4.7

4.8

5.1

5.1.1

5.1.2

5.1.3

TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

ASPECTOS ETICOS

RESULTADOS E DISCUSSAO

AS INSTITUIQOES DE ENSINO SUPERIOR DE FONOAUDIOLOGIA
Coordenadores dos Cursos de Fonoaudiologia

Docentes dos Cursos de Fonoaudiologia

Anélise da Matriz Curricular/ Fluxograma dos Cursos
CONCLUSOES

REFERENCIAS

APENDICE A - Questionario para Coordenadores e Docentes

Fonoaudidlogos

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ANEXO A - Resolucdo CNE/CES n° 5, de 19 de fevereiro de 2002

ANEXO B - Resolucédo CFFa n° 320, de 17 de fevereiro de 2006

ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP / ICS / UFBA

45

45

47

47

55

64

67

69

80

85

88

92

97



1 INTRODUCAO



15

O fonoaudidlogo é um profissional da area de saude, responsével por acdes
individuais e coletivas que visam a promocdo da saude, avaliagdo e diagnéstico,
orientacdo, terapia (habilitacdo/reabilitacdo), monitoramento e aperfeicoamento de
aspectos fonoaudiolégicos (LIMA, 1999; BACHA; OSORIO, 2004).

Esses aspectos envolvem a fungéo auditiva periférica e central, a funcéo
vestibular, a linguagem oral e escrita, a articulagcdo da fala, a voz, a fluéncia, o
sistema miofuncional orofacial e cervical e a degluticdo (CFFa, 2014; CRFa - 42
REGIAOQ, 2014; DE NARDI, 2010; LIMA; GUIMARAES; ROCHA, 2008).

O fonoaudiélogo também exerce atividades de ensino, pesquisa, extensao e
administracdo, assim como atuacdo autbnoma, desempenhando fun¢cdes em setores
publicos e privados (CFFa, 2014; CRFa - 22 REGIAO, 2014; CRFa - 42 REGIAO,
2014; DE NARDI, 2010; DE NARDI; ARAUJO, ARAUJO, 2012).

Existindo formalmente ha mais de um século, a Fonoaudiologia é uma ciéncia
estudada em mais de uma centena de paises do mundo (DE NARDI, 2010; DE
NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012; LIMA, 1999).

No Brasil, sua histéria € mais antiga, pois esta associada com a da Educacao
Especial, datando da época do Império. A formacdo académica teve inicio nos anos
de 1950, com a criacdo do curso de Logopedia. Na década de 1960, foram criados
0s cursos técnicos. Os movimentos pelo reconhecimento dos cursos e da profisséo
iniciaram-se nos anos de 1970, quando foram criados os cursos em nivel de
bacharelado. O curso sediado na Universidade de S&o Paulo foi o primeiro a ter, em
1977, seu funcionamento autorizado. Sancionada em 9 de dezembro de 1981 pelo
presidente da Republica, Jodo Figueiredo, a Lei n° 6.965/81 regulamentou a
profissdo de fonoaudiélogo. Além de ter determinado a competéncia profissional,
essa lei criou os Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia (BACHA,;
OSORIO, 2004; BEHLAU; GASPARINI, 2006; BERBERIAN, 1995, 1996;
CARDOSO; ABREU, 2004; CFFa, 2014; CRFa - 22 REGIAO, 2014; LIMA, 1999;
SILVA, 2007).
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Na Bahia, os profissionais iniciaram suas atividades h& pouco mais de 25
anos, com formacao académica, obtida em outros estados do Brasil, uma vez que os
primeiros cursos de graduacdo no Estado da Bahia datam da década de 1990
(CARDOSO; ABREU, 2004; DE NARDI, 2010; SILVA; MUSSE; NEMR, 2009).

Em 2002, foram instituidas as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Fonoaudiologia direcionadas para a formacéo ideal do profissional
fonoaudidlogo com base num projeto pedagoégico que buscasse a formacao integral
e adequada do estudante através da articulacdo entre 0 ensino, pesquisa, extensao
e assisténcia. Essas diretrizes estabeleceram que o curriculo deve também
contribuir para a compreensdo, interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e
difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e historicas, em um

contexto de pluralismo e diversidade cultural (BRASIL, 2002).

No ano de 2006, a Resolucdo n° 320 do Conselho Federal de Fonoaudiologia,
de 17 de fevereiro, estabeleceu a Saude Coletiva como area de especialidade da
Fonoaudiologia. Determinando como um campo voltado a construir estratégias de
planejamento e gestdo em saude, no campo fonoaudiol6gico, com vistas a intervir
nas politicas publicas, atuando na atencdo a saude, nas esferas de promocéo,
prevencdo, educacéo e intervencao, a partir do diagnéstico de grupos populacionais
(CFFa, 2006).

Em pesquisa realizada em 2010 nos cursos de graduacao em Fonoaudiologia
nas Instituicbes de Ensino Superior do Estado da Bahia constatou-se que apesar
das orientacdes previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais, ainda era incipiente
a formacdo direcionada ao exercicio pleno dos compromissos sociais da
Fonoaudiologia (DE NARDI, 2010; DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012).

A insercéo de disciplinas e estégios referentes a area de atuacao relacionada
a saude coletiva nos cursos de Fonoaudiologia do Estado da Bahia tem se
configurado em maior insercdo de docentes e, talvez, num maior despertamento
para atender as demandas do Sistema Unico de Satde (SUS) - por conseguinte, na
construcdo de novas concepcgbes curriculares. Paralelamente, a evolugdo das

diretrizes curriculares, as mudancas mercadolégicas no campo do trabalho
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fonoaudiologico, assim como as demandas de saude da coletividade e a
participacdo do fonoaudiélogo no Sistema Unico de Saude tém suscitado profundas
reflexbes sobre as modificacbes nos componentes curriculares. Torna-se
necessario, portanto, a avaliacao destas modificacdes curriculares nos cursos com
relacdo a salde publica e coletiva, tendo como objetivo descrever o perfil das
matrizes curriculares e a atuacdo dos coordenadores e docentes envolvidos nesse

contexto.



2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 A HISTORIA DA FONOAUDIOLOGIA E A FONOAUDIOLOGIA ACADEMICA:
UM ENTRELACAMENTO

A Fonoaudiologia é uma ciéncia estudada de forma sistematica nas
universidades em mais de uma centena de paises do mundo, existindo formalmente
ha mais de um século. A primeira referéncia formal data de 1900, quando a Hungria
reconheceu a profissdo e criou a primeira faculdade de Fonoaudiologia do mundo
(CFFa, 2014; CRFa - 12 REGIAO, 2014; CRFa - 22 REGIAO, 2014; CRFa - 42
REGIAO, 2014; DE NARDI, 2010).

No Brasil, sua histéria € ainda mais antiga, se considerada sua associacao
com a de Educacéo Especial, quando a atuacdo em Fonoaudiologia era exercida por
profissionais das areas de satde, educacéo e linguistica (CRFa - 12 REGIAO, 2014;
CRFa - 42 REGIAO, 2014; DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012).

A primeira marca identificadora da profissdo é da época do Império, com a
criacdo, em 1854, do Imperial Colégio, voltado para criancas cegas (hoje, Instituto
Benjamim Constant), e, no ano seguinte, do Colégio Nacional, destinado ao ensino
de deficientes auditivos (CRFa - 12 REGIAO, 2014; CRFa - 22 REGIAO, 2014;
SILVA, 2007).

No século XX, a Fonoaudiologia firmou-se como profissdo, tendo se
desencadeado mundialmente, inclusive no Brasil, com a realizacdo de
procedimentos técnicos e de diagndstico em bases cientificas (DE NARDI, 2010;
LIMA, 1999).

Documentos comprovam que, em 1912, a Fonoaudiologia ja se diferenciava
da Educacdo Especial, com o inicio de pesquisas especificas, relacionadas aos
disturbios da voz e da fala, e com a implantacdo de cursos de orientacdo a
professores (BERBERIAN, 1995, 1996; LIMA, 1999; DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO,
2012; SILVA et al., 2007).
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Em S&o Paulo, no final do século XIX e inicio do século XX, o inicio da
Fonoaudiologia foi marcado por um discurso higienizador, a favor da patologizacéo
das diferencas linguisticas, decorrente da ideia de contaminacéo da Lingua Nacional
provocada pelos movimentos migratorios (nordestinos) e imigratérios (italianos,
arabes, japoneses, entre outros). Nesse periodo, S&do Paulo vivia um processo de
urbanizacdo extremamente acelerado, resultante do declinio da cafeicultura, do final
da escraviddo e da intensificacdo das atividades industriais e de efervescéncia
politico-cultural. Os aglomerados populacionais que se formavam eram constituidos
por grupos de diferentes culturas, racas e linguas. Tal heterogeneidade cultural e,
principalmente, linguistica levava a concepc¢ao da existéncia de uma patologia social
e de que a lingua oficial poderia ser o principal instrumento de uniformizacdo
nacional. A intencdo preconizada na época era a erradicagdo das minorias
linguisticas, fossem elas decorrentes de problemas fisicos, culturais ou sociais.
Desse modo, os primeiros profissionais da Fonoaudiologia ndo fugiam a regra e
defendiam esse discurso higienizador (BEHLAU; GASPARINI, 2006; HADDAD et al.,
2006; MARANHAO; PINTO; PEDRUZZI, 2009; RODRIGUES, 2001; SILVA , 2007).

Segundo o Conselho Regional de Fonoaudiologia - 42 regiao (2014), no
Nordeste, durante as décadas de 1920 e 1930, os primordios da Fonoaudiologia
estdo relacionados com questfes politicas ndo partidarias, ligadas a educacéo e a
saude das classes economicamente desfavorecidas, partindo-se, especificamente,
do seu fracasso na alfabetizacdo. Existia, entdo, o preconceito da incapacidade para
a aprendizagem decorrente das condi¢des deficitarias de vida, mas o interesse pelo
estudo dessa populacdo levou ao conhecimento de que boa parte dela apresentava
problemas de linguagem. Assim, alfabetizadores (das escolas publicas) e
profissionais da area médica, preocupados com a questao, procuraram conhecer as
causas dos problemas de linguagem, que, na maioria das vezes, estavam
relacionadas com aspectos organicos ou com o preconceito quanto a capacidade de
aprender a ler e a escrever. A identificacdo dos referidos aspectos foi o ponto de
partida para a definicdo e o delineamento de técnicas de reabilitacdo para a primeira
causa - primordios da Fonoaudiologia Clinica - e de realfabetizacdo para a segunda
causa - primordios da Fonoaudiologia Escolar (DE NARDI, 2010; DIDIER, 2001,
HADDAD et al., 2006).
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Em meados da década de 1920, a partir do interesse pela comunicagao
humana, surgiram na Franca os primeiros estudos cientificos relacionados com a
Fonoaudiologia. Na década de 1930, doutores em Psicologia que estudavam a
comunicacdo humana fundaram a primeira escola americana de Fonoaudiologia
(SILVA, 2007; DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012).

No Brasil, em 1920, tentou-se organizar uma universidade, com 0s cursos de
Medicina, Engenharia e Direito, sendo proposto o modelo de escolarizacdo da
Escola Nova. Do final de 1945 até a votacdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo de 1961 houve a massificagdo do ensino superior quando foram
instituidas varias universidades federais, estaduais e particulares, chegando-se ao
quadro de 30 universidades no inicio dos anos de 1960 (BERBERIAN, 1995, 1996;
DE NARDI, 2010).

Desde a década de 1930, ja se idealizava a profissdo de fonoaudiologo,
oriunda da preocupacédo da Medicina e da Educacdo com a profilaxia e a correcdo
de erros de linguagem apresentados pelos escolares, ou seja, como manifestacao
da defesa da lingua patria (BERBERIAN, 1995, 1996; CRFa - 42 REGIAO, 2014; DE
NARDI, 2010).

Apesar da necessidade de se formalizarem as praticas ja existentes desde os
anos de 1920, os primeiros cursos de Fonoaudiologia no Brasil s6 foram instalados,
na década de 1950, no Rio de Janeiro e, na de 1960, em S&o Paulo, periodo de
grande incentivo econémico e politico do Governo Federal no modelo educacional
da Escola Nova (CFFa, 2014; CRFa - 12 REGIAO, 2014; HADDAD et al., 2006).

O carater reabilitador da Fonoaudiologia € posterior a Segunda Guerra
Mundial, quando se constatou uma grande prevaléncia de problemas motores e de
linguagem por danos neurolégicos, secundarios a traumas de guerra, o que levou a
vinculagdo da Fonoaudiologia a area médica. Se a profissdo do fonoaudidlogo
nasceu ligada a atividade pedagogica do professor, o carater reabilitador da
Fonoaudiologia exigiu mais aproximacdo da area médica (MARANHAO; PINTO;
PEDRUZZI, 2009; DE NARDI, 2010; DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012).
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Historicamente a Fonoaudiologia, que teve seu inicio intimamente ligado a
Educacéo, por ter surgido da atividade pedagdgica do professor com formacao no
Magistério, distanciou-se dessa origem ao evoluir para a condicdo de curso de nivel
superior. Para criar e aplicar seus procedimentos terapéuticos, a Fonoaudiologia
langou e continua langando mé&o de conhecimentos fornecidos pela Psicologia,
Sociologia, Pedagogia, Linguistica, Filosofia, Biologia, Fisica e por tantas outras
areas que a complementam, face ao seu carater de ciéncia interdisciplinar (BACHA;
OSORIO, 2004; BERBERIAN, 1995, 1996; CHIEPPE; FERREIRA, 2007; SILVA,
2007).

Nos anos de 1940 a 1960, vérias instituicbes, a maioria de carater
educacional, possuiam servicos de reeducacao da linguagem, como, por exemplo, o
Instituto Domingos Savio, destinado ao trabalho educacional com criancas surdas,
as escolas especiais da Associacdo de Pais e Amigos do Excepcional (APAE), o
Instituto Pestalozzi, a Escola Especial Ulisses Pernambucano, além do Servico de
Educacao Especial da Secretaria Estadual de Educacéo de Pernambuco (CRFa - 42
REGIAOQ, 2014; DIDIER, 2001; HADDAD et al., 2006).

Nas décadas de 1940 e 1950, com o positivismo e o forte impulso de
guantificar, medir e padronizar comportamentos nas escolas, levantando-se vicios e
defeitos na fala das criancas foram criadas as escolas ortofénicas. Os primeiros
profissionais a promover a reabilitacdo dos distlrbios da fala e da linguagem foram
os ortofonistas, terapeutas da palavra ou logopedistas, que tinham como formacgao
inicial, o Magistério e se habilitavam a essa tarefa depois de frequentarem cursos
cuja duracdo ndo ultrapassava trés meses (DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012;
RODRIGUES, 2001). Historicamente, a formacédo académica teve inicio nos anos de
1950. Na cidade do Rio de Janeiro, criou-se, em 1956, o curso de Logopedia no
Hospital Sdo Francisco de Assis e na Sociedade Pestalozzi do Brasil (CRFa - 12
REGIAO, 2014; CRFa - 42 REGIAO, 2014; DE NARDI, 2010; RODRIGUES, 2001).

Na cidade de Sao Paulo, os primeiros cursos de graduacdo em Logopedia
foram organizados por médicos e psicologos, em 1960, na Universidade de Sé&o
Paulo (USP) e, em 1961, na Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo

(PUC/SP), cuja influéncia médica determinou caracteristica eminentemente clinica
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aos profissionais que eram formados. O primeiro curso foi criado anexo ao curso de
Medicina e exigia que os candidatos tivessem formagdo como professor ligado
preferencialmente a criancas excepcionais (BEHLAU; GASPARINI, 2006;
BERBERIAN, 1995, 1996; BRASIL, 1976; HADDAD et al., 2006).

O segundo curso surgiu para auxiliar a Psicologia a dar solu¢des a problemas
escolares. Ambos o0s cursos, voltados para a graduacdo de tecndlogos em
Fonoaudiologia, se desenvolveram dentro da clinica, e as funcbes de reabilitacédo e
avaliacdo da audi¢cdo se inspiraram no modelo argentino (BRASIL, 1976; CFFa,
2014; DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012).

Posteriormente, instalou-se o curso de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), no Rio Grande do Sul. O primeiro curriculo minimo
fixando as disciplinas e a carga horaria desses cursos foi regulamentado pela
Resolucao n° 54/76, do Conselho Federal de Educacao. O profissional formado por
esse curriculo valorizava o tecnicismo, buscando, assim, a reabilitacdo das
manifestacdes patologicas da linguagem (BERBERIAN, 1995, 1996; BRASIL, 1976;
CFFa, 2014).

Com a pratica e o conhecimento sistematizado, foi possivel a elaboracdo de
um curriculo especifico para a formacdo de fonoaudidlogos através de cursos
académicos, que inicialmente visavam apenas a legitimar as praticas de tratamento
e de controle da linguagem que ja eram utilizadas. Na década de 1970, iniciaram-se
0s movimentos pelo reconhecimento dos cursos e da profissao, criando se cursos
em nivel de bacharelado. Em 1974, a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
Rio Grande do Sul teve seu curso reconhecido. Contudo a proposta pedagdégica da
USP foi a primeira a ter, em 1977, seu funcionamento autorizado (BEHLAU,
GASPARINI, 2006; CRFa - 22 REGIAO, 2014; CRFa - 42 REGIAO, 2014).

Outras instituicbes universitarias também passaram a ministrar o curso de
graduacdo em Fonoaudiologia, a exemplo da Faculdade Henry Dunant, integrada a
Universidade Estacio de Sa/Rio de Janeiro, Escola Paulista de Medicina/ S&o Paulo,
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas/Sao Paulo, Universidade Catdlica de

Pernambuco, Universidade Catdlica de Petropolis/Rio de Janeiro, Sociedade de
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Ensino Superior do Rio de Janeiro (SESRIO), Universidade Federal do Parand e
Universidade de Fortaleza/Ceara (CFFa, 2014; DE NARDI, 2010; HADDAD et al.,
2006).

A partir de meados dos anos de 1970 ocorreu o deslocamento das praticas
fonoaudioldgicas do universo escolar para o contexto clinico. Os procedimentos
fonoaudioldgicos pedagogicos passaram a condicdo de medidas terapéuticas
voltadas para a reabilitacdo, o que implicou um distanciamento das instituicoes
publicas, passando-se a atender apenas um grupo pequeno e privilegiado da
populacdo. Essa insercao social aliada a pratica curativa contribuiu, sobremaneira,
para a inclusdo da fonoaudiologia no elenco de profissdes da salude (BERBERIAN,
1996; DE NARDI, 2010; DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012).

Nessa época, a atuacdo fonoaudioldgica ficou restrita, na cidade de Sao
Paulo, a consultérios, hospitais e instituicdes assistencialistas. A primeira tentativa
de organizar e legalizar a profissao data de 1971, com a apresentacdo de um projeto
de Lei de autoria do senador André Franco Montoro, tornando-a conhecida pelos
deputados, senadores e pela prépria sociedade. Sua tramitacdo foi, porém,
interrompida para que se chegasse a um acordo sobre o termo a ser usado para
designar a area e a profissdo: Logopedia e logopedistas, Terapia da Palavra e
terapeutas da palavra (preferéncia do Rio de Janeiro), Fonoaudiologia e
fonoaudibélogos (preferéncia de Sdo Paulo). A segunda tentativa ocorreu com um
projeto de lei apresentado pelo deputado Otacilio de Almeida. Finalmente, apds a
unificacdo de diversos projetos, apresentada pelo mesmo deputado, foi homologada

a lei gue regulamentou a profissao de fonoaudidlogo (LIMA, 1999; PEREIRA, 1999).

Sancionada em 9 de dezembro de 1981, pelo entdo presidente Jodo
Figueiredo, a Lei n° 6.965/81, além de determinar as competéncias do
fonoaudidlogo, criou os Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia. Em 15
de setembro de 1984, foi aprovado o primeiro Codigo de Etica da profisséo,
documento que elencava os direitos, deveres e responsabilidades do fonoaudiélogo
inerentes as diversas relagbes estabelecidas em fungdo de sua atividade
profissional, texto que foi revisado em 1995, em decorréncia do crescimento da

profissdo, ampliacdo do mercado de trabalho do fonoaudidlogo e de uma maior
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conscientizacdo da categoria (BRASIL, 1981; CFFa, 2014; CRFa - 42 REGIAO,
2014; HADDAD et al., 2006).

Até o inicio dos anos de 1980, os cursos de Fonoaudiologia tinham, em todo o
Brasil, uma duracdo minima de 2 anos e 6 meses, com carga horaria de 1.800
horas/aula e formavam tecnologos. Mediante a Resolucdo n° 06/83, o Conselho
Federal de Educacdo transformou todos os entdo cursos de Formacdo de
Tecndlogos em cursos de Graduacdo Plena em Fonoaudiologia, equivalentes ao
bacharelado, exigindo, com este ato, a reformulag&o curricular de todos 0s cursos
existentes. O novo curriculo minimo ainda mantinha uma forte influéncia do
tecnicismo, heranca de décadas passadas. Com o avanco cientifico e tecnolégico
gue ocorria na area, iniciou-se uma ampla discussdo em torno do curriculo do curso,
que passou a sofrer, paulatinamente, algumas modificacbes, na tentativa de
acompanhar o ritmo evolutivo da ciéncia, além de minimizar a influéncia do
tecnicismo, abrindo-se caminhos para que fossem questionados novos rumos para a
Fonoaudiologia enquanto ciéncia (BRASIL, 1983; CFFa, 2014; DE NARDI, 2010; DE
NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012; HADDAD et al., 2006).

No inicio dos anos de 1990, a necessidade de revisdo dos curriculos para a
formacdo do fonoaudiélogo tornou-se alvo de produtivas discussdes, diante das
exigéncias de uma sociedade cada vez mais pluralista. Em 1998, o Ministério de
Educacédo e Cultura - MEC, através de uma comissdo de especialistas na area,
iniciou a elaboragdo das novas Diretrizes Curriculares para 0s cursos de
Fonoaudiologia, objetivando atender as grandes mudancas e aos avancos dessa
ciéncia (CFFa, 2014; DE NARDI, 2010; DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012;
HADDAD et al., 2006).

Em 2001, o Conselho Nacional de Educacdo aprovou as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo da Area de Saude, incluindo o
curso de graduacdo em Fonoaudiologia. Essas diretrizes preocuparam-se,
essencialmente, em garantir uma solida formacdo basica, preparando o futuro
graduado para enfrentar os desafios das rapidas transformac¢des da sociedade, do

mercado de trabalho e das condicbes de exercicio profissional contemporaneo
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(BRASIL, 2002; CFFa, 2014; CRFa - 42 REGIAO, 2014; DE NARDI, 2010; DE
NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012; HADDAD et al., 2006).

Nunes (2007) registra que a trajetéria da Fonoaudiologia na Bahia € um
pouco mais antiga, ao referir que, desde a década de 1960, ja havia diversos
profissionais de diferentes areas que se utilizavam do conhecimento cientifico
reabilitador que atualmente é a ferramenta de trabalho dos fonoaudidlogos. Em
Salvador, a Fonoaudiologia possui aspectos associados ao percurso historico da
regido. Em vista da falta de politicas publicas comprometidas com os cuidados
fonoaudioldgicos, a demanda de profissionais foi incrementada pela iniciativa
privada, seguindo-se o apoio assumido pelas instituicdes filantrépicas (DE NARDI,
2010; DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012; NUNES, 2007). Ja a formacdo
académica dessa profissdo é ainda mais recente. Os primeiros profissionais
migraram para o Estado ha pouco mais de 25 anos, com formagéo académica obtida
em outros estados do Brasil (CARDOSO; ABREU, 2004; SILVA; MUSSE; NEMR,
2009).

Atualmente, estdo inscritos no Conselho Federal de Fonoaudiologia cinco
cursos de graduacdo em Fonoaudiologia no Estado da Bahia com funcionamento
autorizado pelo MEC (BRASIL, 2014; CFFa, 2014). Os cursos de instituicbes de
ensino superior — IES, sdo dois de natureza publica — Universidade Federal da
Bahia (UFBA) e Universidade do Estado da Bahia (UNEB) — e trés s@o de natureza
privada — Unido Metropolitana de Educacao e Cultura (UNIME), Centro Universitario
Jorge Amado (UNIJORGE) e Faculdade Regional da Bahia (UNIRB). Somente a
UNIME esta localizada na regido metropolitana de Salvador. As demais estdo

localizadas em Salvador, capital do Estado da Bahia.

2.2 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA OS CURSOS DE
FONOAUDIOLOGIA

De acordo com as diretrizes curriculares em saude, as Instituicbes de Nivel
Superior devem formar profissionais comprometidos com as demandas do Sistema
Unico de Salde, com os movimentos sociais, humanizacdo, ampliacdo e

qualificag@o dos servigos publicos de saude (CECCIM, 2008).
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As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) orientam a elaboragcdo dos
curriculos e projetos pedagodgicos a serem adotados por todas as instituicbes de
ensino superior. Nos cursos da area de saude, essas diretrizes estao inseridas em
um contexto maior, o da Reforma Sanitaria Brasileira, um movimento social amplo,
sendo o Sistema Unico de Salde (SUS) um de seus pontos estratégicos (BRASIL,
1961, 2002, 2010; DE NARDI, 2010; DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012;
FEUERWERKER, 2004; MORITA; KRIGER, 2004; TEIXEIRA, 2004).

De acordo com as Leis Orgéanicas da Saude e as Diretrizes Curriculares, a
articulacdo entre a educacdo superior e o sistema de saude deve explorar o
conceito, as diretrizes e 0s objetivos do SUS. As Diretrizes Curriculares Nacionais e
as diretrizes do SUS sao as referéncias que propdem o perfil profissional a ser
formado, as oportunidades e os fatores de exposicdo a aprendizagem. Assim como
o desenvolvimento do projeto politico-pedagdégico, a organizacdo, a orientacdo do
curriculo e das praticas de ensino. Isso resulta numa maior producdo de
conhecimento e nas melhoria das relacGes estabelecidas pela escola com o sistema
de saude local (BRASIL, 1990a, 1990b, 2010; CECCIM, 2008; DE NARDI; ARAUJO;
ARAUJO, 2012; FEUERWERKER, 2004).

Em consequéncia das mudancas estruturais do mundo contemporaneo nos
diversos aspectos politico, econbémico, cultural, social, tecnolégico, proposto nas
Diretrizes Curriculares e da prerrogativa constitucional de ordenar a formacéo de
recursos humanos, o Ministério da Saude (MS) e os demais gestores do SUS estédo
propondo um estimulo concreto a mudanca da formacao de novos profissionais na
area de saude (BRASIL, 2010; CAMPOS; BELISARIO, 2001; CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; DE NARDI, 2010; SANTOS et al., 2005).

As particularidades dessa area sdo muitas, com um histérico extenso de
conquistas legais, e constantes revisdes. Valores nos conhecimentos e tecnologias
da atencéo traduz uma abordagem clinica mais complexa e coerente com a vida
individual e coletiva. A acelerada renovacdo tecnoldégica em processos e
instrumentos, a pressdo pelo atendimento as necessidades sociais por saude e a

diversidade epidemiolégica, demografica, cultural, social e econébmica do Brasil,
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refletem essa complexidade (BRASIL, 2010; CECCIM; FEUERWERKER, 2004;
SANTOS et al., 2005).

Com o movimento de mudancas da educacdo dos profissionais de saude,
coloca-se como perspectiva a existéncia de instituicdes formadoras com relevancia
social, instituicbes essas que devem ser capazes de formar profissionais de
gualidade, conectadas com as necessidades de saude, comprometidas com a
construcdo do SUS. Essas IES devem ser capazes de produzir conhecimento
relevante para a realidade da saude em suas diferentes areas, serem ativas e
participantes do processo de educacdo permanente dos profissionais, bem como
prestadoras de servigos relevantes e de boa qualidade (CECCIM; FEUERWERKER,
2004; PERET; LIMA, 2004).

No processo de aprendizagem de IES em que a faixa etaria predominante é a
de adultos jovens, € fundamental a utilizacdo de metodologias de ensino-
aprendizagem que possibilitem a construcdo dos conhecimentos a partir dos
problemas mais relevantes da sociedade, ou seja, que estejam em evidéncia. A
selecdo de contedudos essenciais deve ser feita com base em critérios
epidemiologicos e nas necessidades da saude, possibilitando a integracdo de
conteudos basicos e especificos, a integracdo entre teoria e pratica, bem como a
producdo de conhecimento integrada a docéncia e a atencdo a saude. Durante toda
a graduacdo, é indispensavel a diversificacdo dos cendrios de pratica, para que 0s
discentes tenham a oportunidade de aprender e vivenciar como trabalhar em todos
0s ambientes em que se da a atencdo a saude (HORTALE; MOREIRA; KOIFMAN,
2004; MOYSES et al., 2003; OLIVEIRA; MARGALL, 2006; ROCHA, 2003;
TRENCHE; BARZAGHI; PUPO, 2008).

O ensino superior, como instancia da educacdo responsavel por preparar
profissionais para enfrentar as incertezas e os desafios do mundo do trabalho em
prol de uma melhor qualidade de vida, exerce um papel fundamental na
reorganizacdo da forma de pensar, agir e sentir desta nova visao da sociedade
(SILVA; DOREA; DOREA, 2013).
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A ciéncia fonoaudioldgica pertence tanto ao campo das ciéncias humanas
como ao campo das ciéncias da saude. Se for considerada a comunicagdo humana
como seu principal objeto de estudo, adentra-se no campo das ciéncias humanas;
guando a saude do individuo € o foco em relacédo as patologias, entra-se no campo
das ciéncias da saude, o que justifica a necessidade de uma formacdo académica
multidisciplinar (DE NARDI, 2010; SCHERMA, 2008).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, os cursos de graduacao
em Fonoaudiologia devem formar um profissional generalista, humanista, critico e
reflexivo. Capacitado para desenvolver acées de prevencdo, promoc¢ao, protecao e
reabilitacdo da saude além de trabalhar de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de satde (BRASIL, 2002; MENDES; SILVA; MOYSES,
1996).

O fonoaudidlogo deve estar preparado para tomar decisdes, possuindo
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, com base em evidéncias cientificas. Deve-se comunicar
adequadamente com outros profissionais da saude, com o publico em geral,
trabalhar em equipe multiprofissional. Administrar e gerenciar recursos humanos,
fisicos e financeiros, além de estar compromissado com a sua prépria educacao e
com a formacdo das futuras geracdes de profissionais, também faz parte da sua
atuacdo (BRASIL, 2002; DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012; TRENCHE;
BARZAGHI; PUPO, 2008).

Os contetudos essenciais para o0 curso de graduacdo em Fonoaudiologia
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia
e da comunidade, adaptando-se a realidade epidemiol6gica e profissional. A
integralidade das acdes do cuidar em Fonoaudiologia deve englobar os contetdos
das ciéncias bioldgicas e da saude (bases moleculares e celulares dos processos
normais e alterados, estrutura e funcéo dos tecidos, orgaos, sistemas e aparelhos),
das ciéncias sociais e humanas (determinantes sociais, culturais, econémicos,
comportamentais, psicolégicos, ecolégicos, éticos e legais, linguisticos e
educacionais da saude) e das ciéncias fonoaudioldgicas (audicdo, linguagem oral e

escrita, voz, fala, fluéncia e sistema miofuncional orofacial e cervical). Desse modo,



30

prepara-se o fonoaudibélogo para a compreensdo dos processos envolvidos na
constituicdo do ser humano, nas relagdes sociais, no psiquismo, na linguagem, na
aprendizagem, bem como da génese e da evolucdo das alteracbes
fonoaudioldgicas. Os diferentes conteudos contribuem, assim, para que o0
fonoaudiélogo possa conhecer as principais caracteristicas dos individuos em
diferentes etapas da vida, as psicopatologias associadas aos distiurbios da
comunicacado, os diferentes aspectos envolvidos no fenbmeno do relacionamento
humano, assim como as estratégias de intervencéo, favorecendo tanto a avaliacao
quanto o planejamento de acdes em Fonoaudiologia (BRASIL, 2002; DE NARDI,;
ARAUJO; ARAUJO, 2012).

O reconhecimento da necessidade de mudancas nas praticas de formacao
em saulde faz-se presente ha muito tempo. O objetivo da educacdo em saude é
promover, manter e melhorar a saude do individuo e da comunidade através do
processo educativo, proporcionando-se que as pessoas consigam definir suas
necessidades e problemas, além de estabelecer prioridades (BARRETO; CASTRO,
2011; MENDES; VIANNA, 2008). A educagdo em saude tem fundamentado a
reorientacdo do modelo assistencial uma vez que resgata o conceito ampliado de
saude e, dentro da perspectiva da educacgao popular, resgata a corresponsabilidade
de todos para a qualidade de vida, traduzindo no individuo sua autonomia e

emancipacao no cuidar de si, da familia e do seu entorno (MEDEIROS, et al., 2009).

O processo de formacdo académica vem assumindo maior importancia nos
altimos anos, decorrente das varias alteracbes que as propostas curriculares
buscam trazer aos cursos (SILVA; SAMPAIO; BIANCHINI, 2010). O avanco cientifico
e tecnoldgico tem ocasionado grandes e profundas interferéncias na sociedade.
Nesse processo, a educacdo € atingida em varios aspectos como a pesquisa
(ROCHA, 2012).

O Projeto Pedagodgico do Curso (PPC) tem como componente central do
curriculo. Esse é entendido como conjunto de todas as atividades desenvolvidas no
processo de formacdo a partir de uma matriz em consonéncia com as diretrizes
curriculares especificas. O acompanhamento da implementacdo e do

desenvolvimento do PCC deve ser continuo, assegurando a participacédo de todos os
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envolvidos na sua construcédo (ZAINKO; PINTO, 2012).

O docente é o principal mediador do processo de ensino-aprendizagem, por
conseguinte, ele deve preparar-se com métodos, técnicas e estratégias apropriadas
para esse fim, estando atento aos outros dominios da docéncia (pedagogica,
politica, ética, social, pessoal, etc.). A necessidade de articular saberes tedricos as
solucbes necessarias presentes em sala de aula, tais como afetos, cognicéo,
relacionamento interpessoal e académico, bem como a complexidade que envolve
os adultos é fundamental na criacdo de espacos de discussdo e reflexao
(NOGUEIRA, 2012).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o0 ensino de Graduacdo em
Fonoaudiologia definem os principios, fundamentos, condi¢cdes e procedimentos da
formacao de Fonoaudidlogos, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
campo clinico-terapéutico e preventivo das praticas fonoaudiologicas. Dentre as
competéncias e habilidades gerais estdo: Atencdo a salude em que os profissionais

de saude, tanto em nivel individual quanto coletivo (BRASIL, 2002).

Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde, capaz de
pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solucdes
para os mesmos. Reconhecer a salde como direito e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, bem como pensar sua profissdo e atuagdo de forma
articulada ao contexto social, entendendo-a como uma forma de participacdo e
contribuicdo social estdo contempladas nas diretrizes curriculares de 2002 (BRASIL,
2002).

2.3 O SISTEMA PUBLICO DE SAUDE - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Ao final da década de 1970 e inicio da de 1980, incidiu a oferta do
atendimento fonoaudiologo no sistema publico de saude brasileiro, num momento de
mudancas nas politicas de salde e, a seguir, com o surgimento do Sistema Unico de

Saude (SUS), o que levou a categoria a refletir sobre as politicas publicas de saude
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e a escassez da oferta dos servigcos fonoaudiologicos. Nessa época, era pequeno 0
namero de profissionais, e os trabalhos eram isolados, sem nenhum tipo de
integracdo nem propostas abrangentes. Tal fato comprometeu a efetividade do
trabalho e ndo surtiu efeito na comunidade em geral, muito menos aos 0rgaos
competentes. Os procedimentos eram voltados para a estrutura de consultorio, em
vista da formacdo reabilitadora que o profissional da area recebia, tornando-se dificil
propor e organizar servicos para o atendimento de grandes populacdes (BRASIL,
1990a, 1990b, 2010; BAZZO, 2007; FREIRE, 1992; FERREIRA et al., 2009;
MOREIRA; MOTA, 2009; ROSEMBERG, 2013).

No final dos anos de 1980, definiu-se o SUS, e a populacéo brasileira passou
a ter outra forma de acesso universal e igualitario a promocao, recuperacao e
protecdo da sua saude. Como consequéncia, as secretarias de saulde,
principalmente em S&o Paulo, abriram concursos publicos para a contratagdo de
fonoaudidlogos, e muitos profissionais foram lotados nos centros de saude,
iniciando-se a insercédo da Fonoaudiologia na atencéo primaria a saude. Entretanto a
estrutura de atendimento individual foi mantida, gerando insatisfagéo tanto por parte
do fonoaudidlogo quanto da instituicdo publica (BRASIL, 1990a, 1990b; CRUZ;
OLIVEIRA; CARANDINA, 2009).

O SUS tem como bases legais a Constituicdo Federal de 1988, as Leis 8.080
e 8.142, de 1990, que definem a saude como direito social. Também compreendem
as competéncias do SUS, as condi¢bes para a promocéao, protecao e recuperacao
da saude, organizacdo e funcionamento dos servicos, gestdo. Em 1988 foi
promulgada a nova Constituicdo do Brasil e, em 1990, o governo editou as Leis
8.080 e 8.142, conhecidas como Leis Orgéanicas da Saude, regulamentando o SUS,
criado pela Constituicaio (BRASIL, 1988, 1990a, 1990b; GARBIN, 2008;
ROSEMBERG, 2013).

Desde entdo, os fonoaudidlogos sentem o desejo e a necessidade de
formalizar sua insercéo nos diversos servi¢os da instituicdo publica e prop6em acdes
a serem executadas junto aos programas governamentais, mostrando que a

Fonoaudiologia na saude publica deve também evoluir, do mesmo modo que as
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questbes de saude no Brasil (DE NARDI, 2010; DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO,
2012;: MOREIRA; MOTA, 2009).

A fonoaudiologia ainda € reconhecida na area de saude por sua tradicdo
reabilitadora, porém esta realidade estd mudando aos poucos, pela incorporacao
dos fonoaudidlogos nos servi¢os publicos provocando altera¢des significativas tanto
em sua atuacao clinica quanto institucional, tendendo a valorizar acdes preventivas
e de alcance coletivo. O objetivo é sua integracdo em um sistema de saude
universal, equanime e hierarquico. Sua acdo é multidisciplinar, com métodos e
técnicas inovadoras e de baixo custo para a realidade da saude publica, viabilizando
a promocdo em saude e o aprimoramento da prevencdo por meio de praticas de
educacao voltadas para sua area de abrangéncia (ATTIANEZI et al., 2002; BRITES;
SOUZA; LESSA, 2008; CONILL, 2008; FRAZAO, 2009; GOULART, 2003; PEREIRA,
1999; SILVA et al., 2009).

Essa atuacao soO serd efetiva através da criacdo de modelos hierarquizados
que possam Vvir a ser aplicados, por profissionais devidamente treinados, a outros
ambientes, como unidades basicas de saude (UBS), centros de saude e
ambulatérios. Se, de alguma forma, o atendimento individual se mantém, a
participacdo dos fonoaudidlogos em equipes multiprofissionais voltadas para a
atencdo primaria a saude nao tem se configurado numa pratica muito comum. Até o
momento atenc@o primaria a salde, ndo esta bem configurada e o atendimento
individual ainda se mantém. E importante que a grade curricular dos cursos de
graduacdo em Fonoaudiologia ancorada no modelo biomédico se aproxime cada vez
mais de um modelo de prevencdo de patologias e de promocdo da saude
(ATTIANEZI et al., 2002; DE NARDI, 2010).

O fonoaudidélogo, como profissional da area de saude, deve abranger os
aspectos que levam a interdisciplinaridade para atuar segundo 0 que preconizam as
novas Diretrizes Curriculares e o SUS, uma vez que € complexa a relacao
sujeito/saude/doenca, o que limita a visdo disciplinar Unica (visdo biomédica).
Somente producdes coletivas, ou seja, investigagcdes por grupos interdisciplinares
possibilitariam um melhor entendimento dessa complexidade (MANCOPES et al.,

2009). Nas disciplinas em que o foco € a saude coletiva, a interdisciplinaridade
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torna-se uma exigéncia pela abrangéncia e complexidade da é&rea, requerendo um
olhar plural de todos os profissionais da saude envolvidos no sistema (DE NARDI,
2010; LIMA; GUIMARAES; ROCHA, 2008; MANCOPES et al., 2009).

A Fonoaudiologia, enquanto profisséo, raramente € chamada para trabalhar
nos servigcos publicos em decorréncia da restricdo de recursos financeiros, fato que
coloca a profissdo a margem dos reais problemas sanitarios enfrentados pela
sociedade. A auséncia de planejamento para o tratamento fonoaudioldgico, resulta
em ser uma super oferta desse atendimento a curto/médio prazo para os servicos de
meédia e alta complexidade, e um aumento do déficit na atencdo basica. Tais efeitos
expressam um retrocesso para a concretizacado da integralidade e da universalidade
da atencéo fonoaudioldgica (BAZZO, 2007; BAZZO, NORONHA, 2009).

A atuacao fonoaudioldgica nos servigcos publicos de saude implica em mudar
a atuacdo clinica terapéutica privada, marcada por praticas assistencialistas e
reabilitadoras e na adaptacdo as instituicées e seus preceitos ja estabelecidos, pois
esse modelo clinico € ineficaz para a preven¢do e promoc¢édo da salde por meio da
educacdo. As préticas preventivas exigem uma compreensao mais ampla do
significado de saude, conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O
fonoaudidlogo devera ter uma compreensdo humanista e holistica de seu papel
profissional na sociedade (ATTIANEZI, 2002; BRITES; SOUZA; LESSA, 2008;
CONILL, 2008; GOULART, 2003; SILVA, 2009).

A Fonoaudiologia possui grande parte dos seus procedimentos concentrados
na alta e na média complexidade (ARAKAWA et al., 2012). Com a criacdo do SUS,
os fonoaudidlogos tiveram a oportunidade de expandir sua atuacdo, até entdo
focada nas praticas reabilitadoras, para os diversos niveis de assisténcia a saude,
incluindo a atencéo basica (SANTOS et al., 2012).

De acordo com os principios norteadores do SUS, a Fonoaudiologia deve
atuar nos trés niveis de atencao: primario, secundario e terciario (FERREIRA et al.,
2013). Cuja atuacdo profissdo compete a promocgdo da saude, prevencdo e

tratamento de agravos referentes a aspectos fonoaudiolégicos e esta
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gradativamente ocupando espacgo nos servigos publicos de saude (SANTOS et al.,
2012).

Nas Unidades Basicas de Saude (UBS), um dos focos das acbes de
prevencdo e promocao da saude, relacionadas a Fonoaudiologia, pode estar ligada
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) que é embasada numa pratica intersetorial e
interdisciplinar e considerando o individuo e sua insercdo na familia e na
comunidade (LIPAY; ALMEIDA, 2007).

No SUS, a estratégia da promoc¢éo da saude é uma possibilidade de enfocar
0S aspectos que determinam o processo de saude-adoecimento no pais, sendo que
as acdes sobre a violéncia, desemprego, subemprego, saneamento bdasico,
habitacdo, acesso a educacdo, fome, urbanizacdo, qualidade do ar e da &gua,
representam estratégias que potencializam formas de intervencdo na saude
(CASANOVA; MORAES, RUIZ-MORENO, 2010).

E o municipio o principal planejador e executor das acdes e servicos de
atencdo basica a saude da populacdo. Ele programa, executa e avalia as a¢cbes de
promocdo, protecdo e recuperacdo de saude da comunidade local, devendo
estabelecer um plano municipal de saude que contemple as necessidades de sua
populacdo e as metas a serem atingidas em termos de producdo de acdes e
servicos, para provocar impactos na melhoria das condicdes de saude
diagnosticadas (GARBIN, 2008).

A demanda de um servico publico de saude é numerosa, em decorréncia
disso, torna-se complexa a realizacdo de um tratamento de qualidade e com o tempo
de duracdo esperado, ao lado de um quadro insuficiente de oferta desse
atendimento nas instituicdes publicas (BAZZO, 2007a; BARROS; OLIVEIRA, 2010).
Faz se necesséaria a ampliacdo de recursos humanos na area da fonoaudiologia,

para atuacdo na saude coletiva.
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2.4 A SAUDE COLETIVA

A Saude Coletiva foi estabelecida como area de especialidade da
Fonoaudiologia, somente no ano de 2006, com a resolucdo do Conselho Federal de
Fonoaudiologia n° 320, de 17 de fevereiro, determinando que € um campo voltado a
construir estratégias de planejamento e gestdo em saude, na area fonoaudioldgica,
com vistas a intervir nas politicas publicas, bem como atuar na atencéo a saude, nas
esferas de promocéao, prevencao, educacao e intervencéo, a partir do diagnostico de

grupos populacionais (CFFa, 2006).

A Saude Coletiva € um campo de producédo e conhecimentos voltados para a
compreensao da saude e a explicacdo de seus determinantes sociais, praticas
direcionadas para a sua promoc¢ao prioritariamente, prevencdo e o cuidado a
agravos de suas doencas, tomando por objeto ndo apenas os individuos mas,
sobretudo, a coletividade (VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

As acbOes de saude (promocdo, protecdo, recuperacdo, reabilitacdo)
constituem uma prética social e trazem consigo as influéncias do relacionamento dos
grupos sociais (VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

O ensino da saude coletiva envolve a critica permanente dos sucessivos
projetos de redefinicdo das préaticas de saude surgidos nos paises capitalistas, que
tém influenciado a reorganizacdo do conhecimento médico e a reformulacdo de
modelos de prestacédo de servicos de saude. Além disso, remete a uma concepgao
ampla de prética, na qual se incluem a pratica técnica, a prética tedrica e a pratica
politica, entendidas como dimensdes da pratica social (VIEIRA-DA-SILVA; PAIM,;
SCHRAIBER, 2014).

A atuacédo fonoaudiologica em saude coletiva pode ser considerada como um
campo em grande expansdo, com profissionais em busca de sua identidade e de
conhecimentos especificos para atuacdo na area, tanto na prestacédo de servicos,
como na gestdo e administracdo de bens de saude coletivos (CRUZ; OLIVEIRA;
CARANDINA, 2009; GOULART, 2003).
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A insercdo do fonoaudidlogo na saude coletiva requer um profissional
comprometido com o0s principios de humanizacdo, acolhimento, vinculo e
responsabilidade pelo territério em que atua e pela comunidade que nele vive
(BERNARDI, 2007).

O profissional de saude publica deve ter por objetivo a promogéao, prevencéo
e recuperacdo da saude fonoaudiolégica da populacdo, tendo interesse nos
disturbios que afetam um grupo especifico, mas aplicando medidas de carater
comunitério. Para isso, € preciso conhecer as condi¢cdes de saude deste grupo, por
meio da caracterizagcdo da populacdo usuaria dos servicos coletivos, mediante
estudos epidemioldgicos, a fim de elaborar politicas adequadas a populacéo. A acéo
do fonoaudidlogo no servico publico requer capacidade de percepcao das alteracdes
fonoaudiologicas que acometem a populagdo em geral, como também das
peculiaridades e dinamicidade da demanda do local onde o profissional esta lotado
(SANTANA et al., 2010).

A Fonoaudiologia ao se inserir na UBS, ndo possuia plano de atuacao
especifico para a atencdo basica. No entanto, a prética clinica fonoaudiol6gica
dentro destas unidades possibilitou o0 amadurecimento profissional. O fonoaudiélogo
passou a compreender e a estruturar as suas areas de atuacdo, distinguindo que,
em UBS, ele ndo tem o papel de reabilitador (sendo este um nivel de prevencao
terciaria), mas participa de acdes de prevencdo primaria e secundaria. Com essas
acOes, o fonoaudidlogo pode atuar, direta ou indiretamente com a populacao,
elaborando programas de orientacdo quanto ao desenvolvimento da linguagem e da
audicdo, a importancia do desenvolvimento das funcBes neurovegetativas na
producédo dos sons da fala, o uso adequado da voz, as modificagbes que ocorrem na
linguagem e nas funcgdes neurovegetativas e suas interferéncias na fala, além de
realizar diagnostico e tratamento precoces (FERNANDES; CINTRA, 2010).

Dentro de uma UBS, o fonoaudidlogo atua de forma a desenvolver acdes
coletivas ou individuais na comunicacdo humana nas dimensdes intra e interpessoal,
que abrange a linguagem verbal e ndo-verbal, o ouvir, o ler e o escrever. E de
conhecimento que a saude da comunicacdo nos possibilita interagbes sociais

eficazes, porém, para isso, necessita-se da integridade de varios sistemas
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biolégicos, mentais e psicolégicos que nos permitem perceber, processar e produzir
informacdes através de um sistema linguistico ou ndo. Portanto, a habilidade e a
efetividade da comunicacdo passam a ser relevantes nos conceitos de saude e nas
mudancas das politicas publicas (FERNANDES; CINTRA, 2010).

O fonoaudiélogo que atua no servico coletivo deve ser um profissional
generalista, capaz de identificar as alteracbes de maior incidéncia na comunicacéo
humana da sociedade em que atua, para a partir dai planejar acbes de promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude da comunicagdo, proporcionando um
atendimento integral e de qualidade a comunidade (FERNANDES; CINTRA, 2010).

Em decorréncia da evolucdo das diretrizes curriculares, a insercdo de
disciplinas e estagios relacionados a area de atuacdo na saude coletiva nos cursos
de Fonoaudiologia no Estado da Bahia tem se configurado em maior insercado de
docentes e, talvez, num maior despertamento para atender as demandas do SUS,
na construcao de novas concepcoes curriculares.
Isto tem acarretado muitas modificacdes em decorréncia das caracteristicas dos
docentes e coordenadores, das matrizes curriculares e de leis relativas a formacéo
do profissional de Fonoaudiologia para atuar em Saude Coletiva nas Instituicbes de
Ensino Superior no Estado da Bahia, dentro desse contexto tona-se necessario

identificar o perfil.



3 OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil do ensino em saude coletiva na formagéo do profissional de

Fonoaudiologia nas Instituicdes de Ensino Superior no Estado da Bahia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Caracterizar o perfil dos coordenadores e docentes que atuam na area de
fonoaudiologia em saude coletiva,

v' Descrever os métodos de ensino utilizados pelos docentes nas disciplinas de
saude coletiva;

v Identificar a atuagédo dos docentes na area de salde coletiva.



4 METODOLOGIA



42

4.1 PRESSUPOSTOS

Segundo as Diretrizes Curriculares para os cursos de Fonoaudiologia (2002),
o Fonoaudiblogo egresso tem que apresentar como perfil, uma formacgéo generalista,
humanista, critica e reflexiva. Estar capacitado a atuar, pautado em principios éticos,
no campo clinico-terapéutico e preventivo das praticas fonoaudioldgicas. Possuir
formacdo ético-filosofica, de natureza epistemologica e ética-politica em
consonancia com os principios e valores que regem o exercicio profissional. Ainda
de acordo com as diretrizes o conhecendo dos fundamentos historicos, filosoéficos e
metodolégicos da Fonoaudiologia, bem como seus diferentes modelos de
intervencado e atuacdo com base devem estar pautados com base no rigor cientifico
e intelectual (CARDOSO; ABREU, 2004; DE NARDI, 2010; DE NARDI; ARAUJO;
ARAUJO, 2012; SILVA; MUSSE; NEMR, 2009; TRENCHE; BARZAGHI; PUPO,
2008).

Com a saude coletiva, a implementacdo de acBes de promocao, protecao e
recuperacdo da saude devem demonstrar a atuacao interdisciplinar da ciéncia
fonoaudioldgica, condicdo profissional relevante na manutencdo da saude e da
qualidade de vida, uma vez que a comunicacdo permeia todas as relacdes
humanas, propicia a participacdo social, a aprendizagem e contribui para a
integridade emocional (DE NARDI, 2010; DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012;
TRENCHE; BARZAGHI; PUPO, 2008).

4.2 DESENHO DO ESTUDO

O método de estudo utilizado foi o observacional com corte transversal e
abordagem quantitativo-qualitativo, através de aplicacdo de instrumento de natureza
mista, questionario, analise documental das diretrizes curriculares de 2002 para o0s

cursos de Fonoaudiologia e a resolugcéo n°® 320 do Conselho Federal de 2006.

A escolha da pesquisa survey se justifica por ser este um estudo transversal

em que foram coletadas informagdes do universo de coordenadores e docentes que
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ministram aulas de saude coletiva e/ ou saude publica e disciplinas afins, nos cursos

de graduagcdo em Fonoaudiologia no Estado da Bahia e anélise documental.

O projeto foi apresentado aos coordenadores, durante a vista as IES, foi
solicitado que o0s mesmos respondessem o questionario e, além disso,
descrevessem os locais onde eram realizados os estédgios das disciplinas de saude
coletiva, saude publica, ou outro nome que fosse dado as disciplinas que

abordassem essa tematica.

As instituigdes, os coordenadores e os docentes foram codificados por letras
alfabéticas a fim de preservar sua localidade e identidade.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacédo do estudo foi composta por:

e Cinco coordenadores dos cursos de Fonoaudiologia instalados no Estado da
Bahia, em vista da relevante dimensdo do poder de deliberacdo que tém sobre
os padrbes de qualidade universitaria e por estarem diretamente envolvidos com
a elaboracao de curriculos;

e Nove docentes das disciplinas de Saude Coletiva e/ ou Saude Publica e
disciplinas afins dos cursos de Fonoaudiologia instalados no Estado da Bahia.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

o Cursos de graduacdo em Fonoaudiologia em funcionamento pleno no Estado
da Bahia, no periodo de 2010 a 2014.

o Docentes fonoaudiélogos em exercicio no curso de Fonoaudiologia.

o Coordenadores dos cursos de Fonoaudiologia.
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4.5 COLETA DE DADOS

Para melhor compreensao e fidedignidade da realidade, optou-se pelo modelo
questionario, que foram devidamente numerados e entregues para cada um dos
participantes da pesquisa, via e-mail ou pessoalmente. Esclarecimentos
complementares considerados pertinentes foram prestados por e-mail, telefone ou

diretamente com o pesquisador.

4.6 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Os questionarios utilizados permitiram a descricdo e a analise do perfil dos
docentes que ministravam aulas de saude coletiva e/ ou saude publica nos cursos
de Fonoaudiologia e seus coordenadores. Andalise documental foi pautada nos
documentos oficiais (ANEXOS A e B) os quais continham o planejamento das

disciplinas de saude coletiva e saude publica dos cursos de Fonoaudiologia.

O instrumento destinado a coleta de dados junto aos fonoaudidlogos que
exerciam docéncia e a coordenacéo (APENDICE A) contemplava:

1) perguntas abertas e fechadas (objetivas e subjetivas) que incluiam

questdes genéricas sobre o perfil académico-profissional;

2) perguntas especificas sobre:

e dados pessoais;

e formacgéo académica e profissional;

e exercicio profissional;

e exercicio da docéncia;

e diretrizes curriculares em Fonoaudiologia;

e atualizacado curricular em saude coletiva e saude publica no curso.
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4.7 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para a andlise de dados, as perguntas foram classificadas e agrupadas, de
acordo com as variaveis e 0s construtos pré-estabelecidos, as respostas foram
tabuladas e apresentadas de forma estruturada para andlise estatistica descritiva.
Os dados obtidos foram confrontados sempre que possivel, utilizando-se a
comparacao de métodos, entrevistas, questionarios, das leis que regulamentam a
profissdo, e das diretrizes curriculares, com o intuito de assegurar as correlacdes

possiveis e sua consisténcia.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo esta registrado na Plataforma Brasil e no Sistema Nacional
de Informacéo sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) sob
0 numero CAAE: 35343614.1.0000.5662 e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia
(ICS-UFBA) em 25 de setembro de 2014, através do Parecer: 781.850 (ANEXO C).
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue a todos os

individuos que aceitaram participar da pesquisa (APENDICE B).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A pesquisa foi realizada nas Instituicdes de Ensino Superior que possuem
curso de graduacdo em Fonoaudiologia, com seus respectivos docentes e
coordenadores, incluindo a analise da matriz pedagogica ou fluxograma. Tambeém,
foram analisadas as Diretrizes curriculares do ano de 2002 dos cursos de

Fonoaudiologia e leis associadas.

5.1 AS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR DE FONOAUDIOLOGIA

As cinco Instituicbes de Ensino que possuem o curso de Fonoaudiologia no
Estado da Bahia estdo localizadas na cidade de Salvador e na sua regido
metropolitana. Mediante codificacdo, as IES foram denominadas pelas letras A, B, C,
D e E. Da mesma maneira os referidos coordenadores e docentes receberam a
mesma codificacdo de origem da sua IES. Quando encontrou-se mais de um

docente da mesma IES, os mesmos receberam uma numeracao crescente.

Dentre os cursos de Fonoaudiologia da Bahia, dois sdo de natureza publica
— Universidade Federal da Bahia (UFBA) e Universidade Estadual da Bahia (UNEB)
— e trés de natureza privada — Unidao Metropolitana de Educacdo e Cultura
(UNIME), Centro Universitario Jorge Amado (UNIJORGE) e Faculdade Regional da
Bahia (UNIRB).

Em comparacdo com outros Estados brasileiros observou-se que o Estado de
Sédo Paulo possui um numero bem maior de IES na area de Fonoaudiologia (17
instituicdes). Além dos cursos no Estado da Bahia, atualmente existem mais 69

cursos de graduacao em Fonoaudiologia no Brasil (CFFa, 2015).

5.1.1. Coordenadores dos Cursos de Fonoaudiologia

Do universo de cinco coordenadoras dos cursos de Fonoaudiologia,apenas
quatro participaram da pesquisa. Observou-se que todas sdo do sexo feminino,
adultas jovens, com média de idade de 36 anos, duas sao baianas, uma brasiliense

e uma carioca, todas residindo em Salvador/ Ba ha mais de 30 anos.
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O mesmo acontece em outras instituicdes como a Pontificia Universidade
Catdlica de S&o Paulo - PUC-SP e a Universidade Catolica de Pernambuco —
UNICAP, em relacdo ao género (PUC-SP, c2013; UNICAP, c2014). Observou-se,
também, a nivel nacional o mesmo padrdo (BRASIL, 2014a; HADDAD et al., 2006).

Haddad et al. (2006) mostram que, com excec¢ao dos cursos de Medicina e
Educacao Fisica, as mulheres sdo a maioria nos cursos da area de saude. Ha um
processo de feminilizacdo nas profissées dessa area, com aumento da opc¢ao do
trabalho feminino por profissdes liberais e autbnomas, com uma maior flexibilidade
de horarios (MOIMAZ; SALIBA; BLANCO, 2003).

Os docentes devem ter competéncia pratica, cientifica e didatico-pedagdgica,
estando assim preparados para o trabalho integrado e multidisciplinar (LAZZARIN;
NAKAMA; CORDONI FILHO, 2010; MANCOPES et al., 2009; OLIVEIRA; MARGALL,
2006; SANTOS et al., 2005; TRENCHE; BARZAGHI; PUPO, 2008). Na educacao
continuada abordam-se temas universais e nacionais, valorizando-se a cultura
regional e local com suas expressdes e seus codigos, uma educac¢do voltada para a
pratica, considerando-se 0s aspectos tedricos que fundamentam os diversos
contetdos (CHIARI, 2007; GOULART; HADDAD, 2007; OLIVEIRA; GARGANTINI,
2003).

As coordenadoras que participaram deste estudo tiveram sua formacéo
académica em diferentes Estados federativos (Quadro 1).

Quadro 1- Formacéo Académica das Coordenadoras

Coordenadoras IES Estado
A Universidade de Fortaleza Cearéd
B Universidade Estacio de Sa Rio de Janeiro
C Centro Universitario Barra Rio de Janeiro
Mansa
D Universidade do Estado da Bahia

Bahia
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Os cursos de Fonoaudiologia sdo recentes na Bahia, o que condiz com a
formacao majoritariamente dos seus coordenadores em outros Estados (De Nardi,
2010).

O profissional da area de saude, em particular o fonoaudiologo, deve possuir
conhecimentos multidisciplinares integrados, amplos e diversificados, aliando-se a
iISSo 0 raciocinio, a criatividade e o direcionamento com énfase na
interdisciplinaridade, tornando mais abrangentes e flexiveis os contetudos veiculados
com os discentes, vez que uma area de conhecimento ndo alcanca todos os
aspectos que envolvem o ser humano. Se, durante a graduacdo, os discentes
tiverem atuado em equipe multidisciplinar, de acordo com o que é preconizado pelos
Ministérios da Educacéo e da Saude, certamente, quando futuros profissionais, nédo
terdo dificuldade em trabalhar em equipes multiprofissionais e desenvolver
adequadamente suas habilidades e competéncias (GOULART; CHIARI, 2007,
MANCOPES et al., 2009; OLIVEIRA; GARGANTINI, 2003).

Observa-se na Figura 1 que somente duas coordenadoras tiveram formacao
generalista, apenas uma relatou ter adquirido conhecimentos sobre saude coletiva e
duas sobre SUS em suas graduacdes. Com relagdo a sua graduacdo, ao
conhecimento passado sobre saude coletiva, SUS, niveis de atencdo a saude e
promocdo a saude, duas coordenadoras ndo cursaram disciplina com o referido
conteldo, e as outras duas profissionais tiveram apenas aulas teéricas sobre o SUS.
Corroborando com o fato de que somente no ano de 2006, com a resolugcdo do
Conselho Federal de Fonoaudiologia n° 320 ficou estabelecido a Saude Coletiva
como area de especialidade da Fonoaudiologia, determinando que é um campo
voltado a construir estratégias de planejamento e gestdo em saude, no campo
fonoaudioldgico, com vistas a intervir nas politicas publicas, bem como atuar na
atencdo a saude, nas esferas de promocao, prevencao, educacédo e intervencao, a

partir do diagndstico de grupos populacionais (CFFa, 2006).
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Conhecimento sobre o SUS AD

Conhecimento em Salde Coletiva | A

Clinica Multidisciplinar [ AD

Estagios ABCD

Enfoque biopsicossocial, cultural e tecnolégico AD

Componentes especificos de cada drea

fonoaudiolégica ABD

Componentes Curriculares Basicos | | ACD

Formacao Especifista BCD

Formacao Generalista AD

Figura 1 - Caracterizacdo da formacdo académica durante a graduacdo das

Coordenadoras dos Cursos de Fonoaudiologia das IES da Bahia.

Esses dados demonstram a tentativa de formar, durante a graduacéo,
fonoaudiélogos generalistas e que se adequem as exigéncias do Ministério da
Saude e do SUS, em conformidade com as Novas Diretrizes Curriculares para o
curso (BRASIL, 1961, 1995, 1996, 2002). As politicas publicas ndo primam pelo
planejamento estratégico de longo prazo, o que dificulta a insercao do fonoaudiblogo
nos servigos publicos de saude. A partir de mudancas decorrentes das leis e
diretrizes, esperava-se um avan¢o, mesmo que incipiente, para a situacdo do
profissional, ampliando-se, assim, o mercado de trabalho, uma vez que a demanda
existe e é grande (HADDAD et al.,, 2006; NUNES, 2007). Os profissionais que
formam equipes de salude devem ter uma educacdo continuada, o que possibilitaria
a articulacdo entre eles e os saberes cientificos, da saude coletiva e da gestédo
publica a partir das necessidades locais (FEUERWERKER, 2004; HADDAD, 2007).

Levando-se em consideracdo a exigéncia de que mais de um terco dos
docentes, incluindo coordenadores, das IES devem ser mestres e doutores
(RISTOFF, SEVEGNANI, 2006), analisou-se a formacdo académica em nivel de
pés-graduacdo das coordenadoras que atuam nos cursos de Fonoaudiologia das
quatro IES do Estado da Bahia (Quadro 2).
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Quadro 2 — Caracterizacdo da formacéo académica das Coordenadoras dos Cursos
de graduacdo em Fonoaudiologia das IES da Bahia.

Coordenadoras Especializagdo Mestrado Doutorado
A Linguagem Fonoaudiologia N&o Possui
B Audiologia Fonoaudiologia N&o Possui
Gestéo do SUS
C Audiologia Fonoaudiologia Saude Publica

Planejamento e
Pratica do Ensino
Superior
D Saude Coletiva Medicina e Saude Medicina e Saude

Segundo Andrade (2009), a formacdo de doutores implica o futuro da
Fonoaudiologia enquanto ciéncia, pois sua autonomia como geradora de
conhecimento através de pesquisas, sua atuacdo fundamentada na pratica clinica,
indo ao encontro da demanda de servicos, aumenta o numero de pesquisas e

alcancando assim fomento para a area.

Com base no entendimento de que o profissional competente deve ser
detentor de uma técnica altamente especializada, a excessiva especializagdo vem
sendo observada em varias profissbes da area de saude (BRASIL, 2006, 2009;
MELLO, 2009; RISTOFF, SEVEGNANI, 2006). O que mostra uma busca incessante

pelo conhecimento.

Existe uma falta de pés-graduacao “strictu sensu” na area de Fonoaudiologia
no Estado da Bahia, por ndo haver oferta de cursos na area. Em outras regiées do
Brasil, como o Sul e o Sudeste ja existem a tradicdo em pdés-graduacdo na area
fonoaudioldgica (CFFa, 2015).

Sobre as diretrizes curriculares e a andlise dos projetos pedagdgicos,
somente as IES publicas disponibilizaram seus projetos pedagogicos, as demais IES
nao, pois as mantenedoras ndo concordaram com O acesso a tais documentos,
sugerindo ser instrumento de qualidade e segredo de marketing. Dessa maneira,

foram utilizadas as informacfes constantes dos questionarios aplicados aos
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docentes e aos coordenadores dessas instituicfes, além de dados disponiveis no
site das IES.

Quando questionadas sobre a implementacdo das novas diretrizes

curriculares (2002) nos cursos de fonoaudiologia, surgiram trés respostas:

“‘As novas modificacdes sao importantes, ja que nossas areas estdo mais
abrangentes e com maior necessidade de especificidade.” [sic] coordenadora
IES (C)

“‘Acho de fundamental importancia para uma formacao mais generalista do

profissional.” [sic] coordenadora IES (B)

“O novo curriculo implementado em 2012.1 aprimora a adequacao do curso as
diretrizes curriculares, visto que fortalecemos a formagéo de nossos discentes
numa perspectiva generalista (apesar de contemplar as principais
especialidades) buscando priorizar a formacao em saude coletiva. Tudo foi feito
e pensado no novo Projeto Pedagdgico seguindo os principios do SUS.” [sic]
coordenadora (A)

Observar-se que o relato da terceira coordenadora (A) uniu as informacfes
anteriores e complementou com o principal motivo da necessidade de

aprimoramento das diretrizes curriculares e de novos projetos pedagdgicos.

Sobre a eficiéncia da atualizacdo curricular em saude coletiva e saude publica
no curso de Fonoaudiologia, a instituicdo com o curso mais recente (Instituicdo B),
estd de acordo com as atuais diretrizes de 2002. Os demais cursos declararam
bastante melhora, com atuacdo mais ampla dos discentes, divulgacdo da area mais
eficaz e com mais éxito, pois 0s mesmos ja atualizaram seus projetos pedagdgicos.
Referiram ainda que ha muito a se aprimorar, requer constantes transformacgdes,
mas ja permite que os discentes relacionem os principios da saude coletiva, aos

diversos conteudos.

A formacdo na area de salude em Fonoaudiologia mostra que um dinamismo

e um acelerado ritmo de evolugcédo do conhecimento requerem mudancgas continuas
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e atuantes em diversas estruturas da formagdo, como na propria IES, na
coordenacdo, no corpo docente, no projeto pedagdgico e no curriculo (BRASIL,
2005).

A educacao superior apresenta hoje uma maior flexibilizagdo preconizada
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 1996, conferindo as Instituicbes de
Educacdo Superior novos avancos e permitindo um maior acesso da populacdo a
esse nivel de ensino. A substituicdo do curriculo minimo pelas diretrizes curriculares
representa desde entdo um grande avanco, pois sua implementacdo requer uma
base social ampla, o que favorece a relevancia da acdo académica nesse contexto
(BRASIL, 1996, 2002a, 2010).

Os cursos tém caracteristicas variadas, o que é enfatizado no tocante as
areas, muito embora todos eles preparem o futuro profissional para o ingresso num
mercado de trabalho que exige cada vez mais a formacdo generalista,
principalmente em se tratando das politicas governamentais que tém como
referencial o SUS (SANTOS; RODRIGUES, 2007).

Segundo Ristoff e Sevegnani (2006), a Bahia apresenta um panorama
complexo. Existe uma demanda crescente pelo ensino superior, aliada, porém, a
falta de renda da populacéo e a precaria capacidade do setor publico para absorver
a expansado educacional. Sdo grandes os desafios para promover atendimento a
populacdo baiana, com o reconhecimento da importancia da educacao superior no
desenvolvimento do proprio estado e na valorizagdo dos segmentos que a
compdem, assim como para dar a necessaria contribuicdo a ciéncia e a tecnologia
(RISTOFF, SEVEGNANI, 20086).

As instancias do Sistema Unico de Saude estdo em permanente processo de
mudanca, porém ndo ha possibilidade de uma intervencdo ativa na formacédo do
futuro profissional da area de saude. Para tanto, foi estabelecida uma parceria do
Ministério da Saude com o Ministério da Educacao, com vistas a orientar 0 processo
de formacdo dos recursos humanos dessa area. Uma das importantes intersecoes

entre saude e educacdo diz respeito a adequacdo do ensino, a conhecimentos

produzidos e a servigos prestados a populacdo com base nas necessidades sociais,
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situacdo que ainda esta longe da que seria a ideal (BRASIL, 2010; CAMPOS et al.,
2001; MORITA; KRIGER, 2004;).

A melhora do quadro de saude da populacdo esta diretamente relacionada
com a presenga de profissionais bem formados e adequados as realidades locais e
regionais. O intercAmbio entre as IES e os gestores locais de saude deve ser
fortalecido com vistas a formacéo de profissionais e cidaddaos comprometidos com o
SUS. As diretrizes curriculares assumem um papel estratégico no aperfeicoamento
do SUS, tornando indissociaveis a rede de inter-relacdes entre saude e educacao.
De referéncia a formacéo, deve-se ter uma proposta que vise substituir a concepc¢ao
hegemonica tradicional (biologicista, mecanicista, centrada no professor e na
transmissao) por uma concepcao construtivista (problematizadora das praticas e dos
saberes), incentivando-se a producédo de conhecimento nos servicos (FERREIRA;
FIORINI; CRIVELARO, 2010; FRAZAO, 2009; KRIGER, 2005; MORITA; KRIGER,
2004).

Segundo Oliveira e Gargantini (2003), a Fonoaudiologia € uma ciéncia que
ainda necessita identificar-se como tal, pela construcdo de um referencial teérico
proprio, pela caracterizacdo da efetividade de suas intervengfes, usando como

recurso a pesquisa original, a réplica e a pesquisa de sintese.

Existe uma fragilidade na formacao dos discentes dos cursos de graduacgao
em Fonoaudiologia em relacdo aos conhecimentos gerais que transcorrem no seu
cotidiano e no da sociedade na qual estdo inseridos. Os projetos pedagdgicos
deveriam suprir essa demanda, para possibilitar uma visdo mais ampla e critica da
realidade social. Os aspectos relacionados com o0s conhecimentos referentes a
pesquisa e a promoc¢ao da saude necessitam de uma melhor atencdo dos cursos e
das IES, para que dai resulte uma formacdo mais densa e consonante com as
necessidades atuais indicadas pelas diretrizes curriculares e pelos principios
estabelecidos pelo SUS: universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e
participacdo da comunidade (BRASIL, 1990a, 1990b; HADDAD, 2006).
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Haddad et al. (2006) registram, ainda, que permanece mantida a énfase na
visdo clinica centralizada no atendimento ambulatorial e tecnicista, limitando, dessa

maneira, a formacéo que deve ser orientada com base nos principios do SUS.

Existe uma necessidade de atualizacdo de novas diretrizes curriculares para
0S Cursos em questdo, visto que ja se passaram treze anos de sua criacdo e, além
de uma nova realidade colocada pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia com a
atualizacdo de novas areas de atuacdo da Fonoaudiologia, novos olhares e uma
nova didatica pode ser aplicada com o conhecimento adquirido até agora (CFFa,
2006).

5.1.2 Docentes dos cursos de fonoaudiologia

Do universo pretendido de nove docentes envolvidos com a disciplina de
salude coletiva e publica, somente seis docentes da area de saude coletiva e um
docente de disciplina afim responderam antes do término da pesquisa, totalizando

um numero amostral de sete docentes.

Os docentes que responderam 0s questionarios sdo todas do sexo feminino,
jovens adultas, com média de idade de 35,5 anos, dados semelhantes aos
coordenadores desse estudo. Estes dados corroboram com o perfil dos docentes
descritos a nivel nacional. As docentes participantes do estudo foram identificadas
de acordo as instituicbes a qual pertenciam.

Fica mais uma vez demonstrado que estd ocorrendo um predominio do
género feminino na docéncia de ensino superior na area de salde, com aumento da
participacdo de profissionais liberais e autbnomos do género feminino em atividades
com uma maior flexibilidade de horarios (HADDAD et al., 2006; MORMAIZ; SALIBA,
BLANCO, 2003).

Comparando com outras duas IES, PUC-SP e UNICAP onde, também, foi
notada uma predominancia de docentes do sexo feminino, na qual de 28 docentes,
23 sado mulheres e de 6 docentes, 5 sdo mulheres, na PUC-SP e UNICAP,
respectivamente (PUC-SP, 2013a; UNICAP, 2014a).
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O local de formacdo académica de quatro docentes foi a Universidade do
Estado da Bahia no Estado da Bahia, duas no Estado de S&o Paulo e uma no
Estado do Ceara (Quadro 3).

Quadro 3 - Formacao Académica das Docentes

Docente IES Estado
Al Universidade de Fortaleza Ceara
A2 Universidade Sao Paulo Sao Paulo

B Universidade do Estado da Bahia
Bahia

C Universidade do Estado da Bahia
Bahia

D Universidade do Estado da Bahia
Bahia

El Pontificia Universidade Sao Paulo

Catolica

E2 Universidade do Estado da Bahia

Bahia

As diretrizes curriculares assumem um papel estratégico no aperfeicoamento
do SUS, tornando indissociavel a rede de interrelacdes entre saude e educacéo,
assim como sua associacdo com a saude coletiva (FERREIRA; FIORINI;
CRIVELARO, 2010; FRAZAO, 2009; KRIGER, 2005; MORITA; KRIGER, 2004).

Os docentes tiveram a sua graduacdo analisada através do questionario.
Algumas das caracteristicas da formacao do curso de graduacéo dos docentes estéo

na Figura 2.
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Conhecimento sobre o SUS — AlLDELE2

Conhecimento em Saude Coletiva || AlEl

Clinica Multidisciplinar ... ALDE2

Estagios [ ALA2BCDE2

Enfoque Biopsicossocial cultural e tecnologico ... AlBD

Componentes especificos de cada area
e AlA2 BCDE2

fonoaudiolégica

Componentes curriculares basicos | ALA?BCDE2

Formacao Especifica [ A2BCDELE2

Formacao Generalista A AlD

Figura 2 - Caracterizacdo da formacdo académica durante a graduacdo das
Docentes dos Cursos de Fonoaudiologia das IES da Bahia.

Nota-se que poucas docentes relataram o conhecimento em saude coletiva,
conhecimento sobre o SUS, formacdo generalista e atendimento em clinica
multidisciplinar. Novamente, confirma com o fato de que somente no ano de 2006,
com a resolucdo do Conselho Federal de Fonoaudiologia n° 320 ficou estabelecido a
Saude Coletiva como area de especialidade da Fonoaudiologia, determinando que é
um campo voltado a construir estratégias de planejamento e gestdo em saude, no
campo fonoaudiolégico, com vistas a intervir nas politicas publicas, bem como atuar
na atencao a saude, nas esferas de promocao, prevencéo, educacao e intervencao,

a partir do diagndstico de grupos populacionais (CFFa, 2014).

Com relagdo a graduacao, o conhecimento adquirido sobre saude coletiva,
SUS, niveis de atencdo a saude e promocao a saude, apenas trés docentes tiveram

a teoria sobre o SUS.

Quanto a especializacdo, a docente (Al) possui o titulo pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia, uma docente (B e C) que ministra aulas em duas
instituicbes e tem duas especializa¢des, praticas docentes e saude publica, (A2) tem

especializacdo em Fonoaudiologia com enfoque em linguagem e saude coletiva, (D)
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possui especializacdo em saude coletiva, a penultima (E1) possui trés
especializagbes, voz, saude coletiva e estudos contemporaneos em dancga e a Ultima
(E2) possui residéncia multiprofissional em Neonatologia, titulo pelo Conselho

Federal em Saude Coletiva e Audiologia.

Todas possuem mestrado em Fonoaudiologia, Saude Publica, Saude Coletiva
e duas em Medicina e Saude. As docentes A2, D e E2 possuem doutorado. O pos-

doutorado foi referido apenas pela docente E2 (Quadro 4).

Quadro 4 - Distribuicdo das Docentes de acordo com sua Titulacéo.

Docente Especializagéo Mestrado Doutorado Pd4s Doutorado
Al Linguagem Fonoaudiologia N&o Possui N&o Possui
A2 Linguagem Ciéncias Ciéncias N&o Possui

Saude Coletiva

B Praticas Docentes Salde Publica N&o Possui Nao Possui
Saude Publica

C Praticas Docentes Saude Publica Nao Possui Nao Possui
Saude Publica

D Saude Coletiva Medicina e Medicina e Nao Possui
Saude Saude
El Voz, Saude Coletiva, Saude Coletiva N&o Possui Nao Possui
Estudo Contemporaneos
em Danca
E2 Residéncia Medicina e Medicina e Instituto de
Multiprofissional Saude Saude Saude Coletiva
Saude Coletiva
Audiologia
Sanitarista

Para muitos profissionais o0 mestrado e o doutorado sdo necessarios apenas
para o exercicio docente, esquecendo-se de que o0 estudo, juntamente com a

pratica, € a melhor maneira de atualizacéo profissional (HADDAD, 2007).

Em relagdo as disciplinas inseridas no curriculo na area de saude coletiva,
observou-se que sdo adotados sob diversos nomes, nas formas de aulas tedricas e

praticas. No Quadro 5, encontram-se listadas os diversos titulos das disciplinas que
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Quadro 5 - Disciplinas vinculadas a Saude Publica e Saude Coletiva.

Docentes Disciplinas
Al Introducéo a Fonoaudiologia (apresenta
contelido da area de saude coletiva)
A2 PIASC I, II, lll (Programa Interdisciplinar de
Atuagéo na Comunidade)
B Saude Coletiva e Estagio em Saude
Comunitaria
C Visitas técnicas em Centros de Saude
D Saude coletiva e epidemiologia, epidemiologia,
praticas em saude publica, praticas
interdisciplinares em saude | e llI
El Saude coletiva Il
E2 Estagio de saude coletiva | e Il, praticas | e Il

As atividades praticas geralmente sdo estagios ou, em alguns casos, visitas

técnicas.

Em relagdo as outras a nivel nacional, tais como, PUC-SP e UNICAP, os

nomes das disciplinas também sdo muito abrangentes (PUC-SP, 2013a; UNICAP,

2014b)

O Quadro 6 mostra a integracdo do conteldo te6rico/ pratico nas disciplinas

de saude coletiva, de acordo com as descri¢cdes das docentes.
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Quadro 6 - Integracéo tedrico/pratica das disciplinas de Salde Publica e Saude

Coletiva.
Docentes Integracéao
Al Discussfes em sala, permitem aos discentes
relacionarem o que vivenciam no PIASC com o
fazer fonoaudioldgico
A2 De forma Integrada
B Em planejamento
C Relatério de pontos, discussdo em sala de aula
D Discusséo de artigos, producéo de resenhas,
aulas expositivo-participativa criagéo de plano de
trabalho para implementacdo de acbes em
campo
El Promocao de Saude, Intersetorialidade, escolas
promotoras, construcao de territérios saudaveis,
sujeitos
E2 Disciplina tedrica, quatro praticas, com dois

estagios, nas unidades de saude da familia e
nas redes credenciadas

Observa-se uma diversidade de atuacdo nas disciplinas ligadas a saude

coletiva pelos docentes das IES estudadas. Os niveis de atencdo a salude que sao

contemplados nessas disciplinas estéo descritos no Quadro 7.

Quadro 7- Niveis de Atencao a Saude contemplados pelas disciplinas.

Docentes Niveis de Atencéao
Al Todos
A2 Todos
B Promocéo de saude, prevencao de doencas e
diagndstico precoce
C Atencdo basica
D Todos
El Atencdo basica, as vezes, rede média e alta
complexidade
E2 Estratégia de Saude da Familia, Unidade de Saude

da Familia, nicleo de atencao a saude da familia,
redes de atencéo, rede cegonha, atengéo
psicossocial, rede da pessoa com deficiéncia,
doenca falciforme
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O fonoaudidlogo ao se inserir na UBS, portas de entrada do SUS, inicia a

atencdo béasica. O fonoaudidlogo passou a compreender e a estruturar as suas

areas de atuacéo, distinguindo que, em UBS, ele ndo tem o papel de reabilitador

(sendo este um nivel de prevencao terciaria), mas participa de acdes de prevencao

priméria e secundaria. Com essas acdes, o fonoaudidlogo pode atuar, direta ou

indiretamente com a populagédo, elaborando programas de orientacdo quanto ao

desenvolvimento da linguagem e da audicdo. Além de realizar diagndstico e

tratamento precoce, o fonoaudidlogo deve estar atento ao desenvolvimento das

funcdes neurovegetativas na producédo dos sons da fala, ao uso adequado da voz,

bem como as modificagbes que ocorrem na linguagem e nas funcgdes
neurovegetativas e suas interferéncias na fala (FERNANDES; CINTRA, 2010).

No Quadro 8 esta descrito a didatica, os métodos de ensino e a atuacdo em

campo na disciplina de saude coletiva e a utilizagdo desses pelas docentes.

Quadro 8 - Didatica, métodos de ensino e atuacdo em campo nas disciplinas de

Saulde Publica e Saude Coletiva.

Docentes

Didatica e Métodos

Al

A2

El

E2

Estudos de caso, exposicao oral mediada/
dialogada

Dinamica pratica e participativa, realizada de
forma processual com momentos de disperséao
(prética) e concentragdo (discussao teorica)

Em planejamento

Visitas técnicas em Centros de Saulde para
realizacao de relatdrios, participacao em feiras
de saude produzidas pela comunidade e grupos
comunitarios

Discusséo de artigos, producéo de resenhas,
aulas expositivo-participativa criagdo de plano de
trabalho para implementacdo de acbes em
campo

Aulas no campo, método baseado na
antropologia interpretativa, anotagdo em diario
de campo e construcéo de portifélio discente

Aulas expositivas, utilizacao de situagoes
problemas, analise da situacdo de saude, uso da
epidemiologia social, promoc¢éo de saude
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A educacao, por sua vez, € vista como instrumento de transformacéo social,
exigindo do professor ndo apenas a transmissdo de conhecimentos, mas também
gue ele seja um agente capaz de despertar no aluno a consciéncia critica e analitica
dos problemas que o cercam (PIZZATTO et al., 2004).

Maneira de avaliar os discentes nessas disciplinas sdo empregadas de

maneiras diversas pelas IES estudadas, conforme o Quadro 9.

Quadro 9 - Avaliacao das disciplinas em Saude Publica e Saude Coletiva.

Docentes Aproveitamento
Al Conseguem fazer vinculagdo com a Saude Coletiva
A2 Aproveitamento consideravel
B Em planejamento
C Discentes seguem relatério de pontos a serem

abordados e observados

D Critérios objetivos: provas escritas, producado de
resenhas; critérios subjetivos: participagdo em

embasamento tedrico na construgéo do plano de

trabalho, desempenho na execucao do plano de

trabalho
El Participacdo e envolvimento com a comunidade na
criacdo de vinculos, relatérios, portifolios, diarios de
campo
E2 Diérios de campo, construcdo e mapas tematicos,

ACASCO (analise de caso em saude coletiva),
relatério de gestdo e arvore de problemas

O docente é o principal mediador do processo de ensino-aprendizagem, por
conseguinte, ele deve se preparar com métodos, técnicas e estratégias apropriadas
para esse fim, mas sem esquecer os outros dominios da docéncia (pedagdgica,
politica, ética, social, pessoal) em sua necessidade de articular saberes tedricos a
outras questdes presentes em sala de aula, sempre tendo como base o pressuposto

que é fundamental criar espacos de discusséo e reflexdo (NOGUEIRA, 2012).

Ha varios instrumentos e estratégias de avaliacdo, cabe ao docente escolher
agueles gque estejam mais adequados aos objetivos e aos conteudos propostos

(SUHR, 2012). Notou-se a necessidade de instrumentalizacdo dos docentes para
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atuarem nas diversas situacfBes didaticas, ja que suas praticas educativas estdo
intimamente ligadas ao contexto social (NOGUEIRA, 2012).
Dentro das disciplinas € possivel debater as politicas publicas de saude, tais

como demonstrada através do Quadro 10.

Quadro 10 - Politicas Publicas de Saude inseridas nas Disciplinas.

Docentes Politicas de Saude
Al Nao
A2 Todas (ndo descreveu)
B Matriciamento, empoderamento da populacao
assistida

Todas (ndo descreveu)

D Salde Auditiva, do idoso, da mulher, do individuo
com deficiéncia
El Secretaria Municipal de Saude, articulacdes
intersetoriais do curso, secretaria de combate a
pobreza
E2 Humaniza SUS, pessoa com deficiéncia, rede

cegonha, saude mental

Uma avaliacdo criteriosa desempenha um importante papel de coleta de
informagdes sobre o processo de ensino-aprendizagem e pode orientar discentes,
docentes e a propria instituicdo sobre os pontos falhos e as atitudes a serem
tomadas e resolvé-las (SUHR, 2012).

Observou-se uma busca por conhecimento em saude publica e coletiva, algo
que antes ndo existia. Um aprimoramento do préprio curriculo para poder
compreender algo até entdo pouco falado. E esse aprimoramento estd sendo

transmitido aos poucos aos projetos pedagdgicos, curriculos e corpo discente.

Forma observados 0s seguintes comentarios quando se questionou sobre a
implementacdo das novas diretrizes curriculares nos cursos de Fonoaudiologia:
“‘muito importante, mas ainda pouco implementado no ensino superior particular”;
“se for referente ao aumento da carga horaria de saude coletiva, acho muito valido e
necessario, visto que a saude coletiva precisa de profissionais que se adequem a

essa nova realidade”; “as novas diretrizes tém que proporcionar crescimento com
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qualidade, faltam professores e preceptores nos campos, material de trabalho, ha
muita sobrecarga de trabalho e precarizacao do processo de trabalho”.

Sobre a eficiéncia da atualizacdo curricular em saude coletiva e salde
publica, observou-se que ainda € incipiente na instituicdo privada, a sua
implementacgdo ocorre de maneira lenta. Relato de mudancga significativa na carga
horéria, passando de 60 h para duas disciplinas de 80 h cada, também foi
encontrado. Mas ainda cabem melhorias, necessita-se expandir com numero de
professores necessérios, campos disponiveis, com vistas na melhoria da qualidade

académica.

Com relagéo os relatos das docentes sdo necessarios uma maior atuacao dos
Conselhos Estaduais e Federais, para uma melhor divulgacdo da profissdo e sua
atuacdo e aumentando sua insercdo publica. Cabe aos docentes e profissionais da
area criar material didatico. A relacdo docente e quantidade de aluno versus carga
horéria necessita de avaliacdo diante do amplo contexto do ensino da disciplina de

saulde coletiva.

5.1.3 Analise da Matriz Curricular/ Fluxograma dos Cursos

A IES (A) possui trés disciplinas vinculadas a saude coletiva/ saude publica e
estas ainda sao integradas a outros cursos. A IES (B) possui duas disciplinas
vinculadas a saude coletiva, assim como a IES (C), que também possui duas
disciplinas vinculadas a saude coletiva. A IES (D) possui duas disciplinas vinculadas
a saude coletiva/ saude publica. A IES (E) possui quatro disciplinas vinculadas a
saude coletiva/ saude publica. A matriz pedagdgica mais antiga é de 2013 e,
novamente, muitas IES estdo atualizando projetos pedagédgicos e matrizes

curriculares (Quadro 11).
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Quadro 11- Caracteristicas das disciplinas dos Cursos de Fonoaudiologia.

IES Disciplinas Tipo Carga Horaria
A PIASC |, II, 1l Teorica e Pratica Cada uma 60h
B Fonoaudiologia e Tedrica e Préatica Cada uma 80h

Comunidade e
Fonoaudiologia
Preventiva

C Saude Coletiva e PSF, Tedrica e Prética Cada uma 60h
Estagio Supervisionado
em Fonoaudiologia
Comunitaria

D Saude Coletiva, Pratica Tedrica e Pratica Cada uma 60h
em Saude Publica (Tedrica) e 40h

(Pratica)

E Introducéo a Saude Tedrica e Pratica Cada uma 60h
Coletiva, Saude Coletiva
e Fonoaudiologia,
Estagio em Saude
Coletiva |l e Il

Dados colhidos em outras IES revelam semelhancas com as IES baianas, a
PUC-SP, por exemplo, possui duas disciplinas teoéricas com 60h cada e duas
disciplinas praticas de 60h relacionadas a saude coletiva, jA& a UNICAP, também
apresenta duas disciplinas teéricas e duas praticas, as tedricas com 60h e as
praticas com 80h (PUC-SP, c2013a; UNICAP, c2014b)

A presenca do planejamento institucional enquanto componente de uma

politica educacional é recente na educagéo brasileira (ZAINKO, PINTO, 2012)

Observou-se, também, que existe uma diferenca significativa entre os cursos
publicos e os privados, com relacdo a oferta de disciplinas. Nas IES publicas
observou-se um maior numero de professores, ndo dependéncia direta da oferta e
procura dos ingressantes para manterem o curso em funcionamento, o investimento
financeiro € maior, assim aumentar a quantidade de horas/ aula e disponibilizar

disciplinas diferentes fica sempre mais facil.
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Atualmente, o objetivo das instituicdes estudadas, consiste em movimento de
mudancas da educacdo dos profissionais de saude, colocando-se com relevancia
social, tornando-se capazes de formar profissionais de qualidade, conectadas com
as necessidades de saude, comprometidas com a construcdo do SUS; ativas e
participantes do processo de educacdo permanente dos profissionais da éarea; e
prestadoras de servicos relevantes e de boa qualidade (CECCIM, 2008; DE NARDI,
2010; DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012; FEUERWERKER, 2004; PERET; LIMA,
2004).

A atuacdo fonoaudiologica em saude coletiva pode ser considerada como um
campo em grande expansdo, com profissionais em busca da identidade e de
conhecimentos especificos para atuacdo na area, tanto na prestacdo de servicos,
como na gestdo e administracdo de bens de salde coletivos (CRUZ; OLIVEIRA;
CARANDINA, 2009; DE NARDI, 2010; DE NARDI; ARAUJO; ARAUJO, 2012;
GOULART, 2003; MOREIRA; MOTA, 2009).

Uma possibilidade é através do ensino-aprendizagem em salde coletiva que
o profissional da saude, entre eles o fonoaudiologo, ira expandir sua area de atuagao
na saude publica, pois com essa aproximacado pode-se expandir os conhecimentos
para uma nova area de atuacdo. O reconhecimento da necessidade de mudancas
nas praticas de formacdo em salude se faz presente ha muito tempo. E somente
assim, com a educacdo em saude podera promover, manter e melhorar a satde do
individuo e da comunidade por meio do processo educativo, preocupando-se que as
pessoas consigam, definir suas necessidades e problemas, estabelecam prioridades
(BARRETO; CASTRO, 2011; MENDES; VIANNA; 2008). A educacdo em saude tem
fundamentada a reorientagdo do modelo assistencial, vez que resgata o conceito
ampliado de saude e, na perspectiva da educacdo popular, resgata a
corresponsabilidade de todos para a qualidade de vida, traduzindo no individuo sua
autonomia e emancipagao no cuidar de si, da familia e do seu entorno (MEDEIROS
et al., 2009).



6 CONCLUSOES
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Com base nos resultados do presente estudo realizado com os

coordenadores, os docentes de disciplinas de saude coletiva, satde publica e afim,

analise da matriz curricular/ fluxograma dos cursos de Fonoaudiologia das

Instituicbes de Ensino da Bahia, pode-se concluir que:

As IES tém o papel de formadoras de profissionais, prestadoras de

servico comunitario.

As coordenadoras e docentes estdo envolvidas com as diretrizes

curriculares, para aprimorar os projetos pedagdgicos dos cursos.

Observaram-se diferencas entre as a¢des das instituicbes no que ficou
evidenciado pela quantidade de docentes, na matriz curricular de cada
curso, na descricdo das acOes de implementacdo dos projetos
pedagogicos, que podem vir ou ndo interferirem no aprendizado do

discente, dependendo somente da acdo docente e institucional.

As IES estudadas estdo dentro dos padrbes estabelecidos pelo MEC,

segundo suas diretrizes e pelo SUS.

Tanto as coordenadoras, quanto as docentes sao do sexo feminino,

adultas, jovens e todas possuem mestrado.

As matrizes pedagoégicas apresentam diferencas, com relacdo a
quantidade de disciplinas de saulde coletiva e a mais antiga data do
ano de 2013, estando em atualizagdes.
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APENDICE A

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO * ICS « UFBA

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Ciéncias da Saude

Doutorado do Programa de Pés-Graduacao em Processos Interativos dos

Org&os e Sistemas

Questionario para Coordenadores e Docentes Fonoaudidlogos

Nome da Instituicdo de Ensino Superior em que trabalha:

e

G-~ —
SAN AD TATA
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Data: / / No°:

1. Parte I: Dados Pessoais:
1.1. Nome:

1.2.

Naruralidade:

1.3. Se ndo é natural da Bahia, reside aqui ha quanto tempo?

1.4. Idade: 1.5. D/IN: / / 1.6.Sexo: F(__)M(

2. Parte Il: Formacao Académica:

2.1. Local de formacao académica - graduacao:

)

2.2. Ano término:

2.3.Estado:

2.4. No seu curso de graduacdo, o curriculo vigente contemplava em sua opinido:

(pode-se marcar mais de uma alternativa)
) formagé&o generalista;
) formacéo especifista,

(_ ) componentes curriculares basicos,
(_ ) componentes especificos de cada subarea fonoaudiolégica;

) enfoque biopsicossocial, cultural e tecnologico;



) estagios;

) clinica multidisciplinar/ correlacdo com outras areas;

(_

(_

(_) conhecimento em saude coletiva

(_ ) conhecimento sobre o SUS — Sistema Unico de Satde
(_

) outros -

2.5. Especializacdo Sim (_)Nao (__ )
2.6. Qual?

2.7. Local de realizacao:

2.8. Ano de término:

2.9. Outros dados que queira acrescentar:

2.10. Outra Especializagdo Sim (__)Nao (__ )
2.11. Qual?

2.12. Local de realizacao:

2.13. Ano de término:

2.14. Outros dados que queira acrescentar:

2.15. Mestrado Sim (__)Nao (__)
2.16. Qual?

2.17. Local de realizacao:

2.18. Ano de término:

2.19. Outros dados que queira acrescentar:

2.20. Doutorado Sim (__ )Néao (_)
2.21. Qual?

2.22. Local de realizacéo:

2.23. Ano de término:

2.24. Outros dados que queira acrescentar:

2.25.0utro-Sim(__)Nao(__)
2.26. Qual?

2.27. Local de realizacéo:

2.28. Ano de término:
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2.29. Formacéo continuada. Possui?
Sim ( ) Nao ( ) Qual?

2.30. Quais as suas criticas em relacdo a sua formacdo, com relacdo ao

conhecimento passado sobre saude coletiva, SUS, niveis de atencdo a saude e

promocao a saude:

3. Parte lll: Atuacao Profissional:

3.1. Disciplinas que ministra vinculada ao SUS, Saude Coletiva:

3.2. Conteudol/ teoria/ préatica, como é realizado?

3.3. Niveis de aten¢éo abrangidos e como:
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3.4. Didatica e métodos de ensino utilizados em sala de aula:

D~

3.5. Atuacio em campo, como

realizada:

3.6. Aproveitamento pelo discente, como é visto e contabilizado pelo docente:

3.7. Relacdo com alguma politica de saude possui relacdo com alguma politica de

saude:

3.8. Qual sua avaliacéo sobre a implementacdo das novas diretrizes curriculares nos

cursos de Fonoaudiologia?
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3.9. Qual sua opinido sobre a atualizacdo curricular em saulde coletiva e saude

publica no curso? Ocorreram de maneira eficiente depois de 2009/ 20107?
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APENDICE B

N 4 >
7 PROGRAMA DE PGS GRADUAGAO » ICS » UFBA
® & &

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Ciéncias da Saude
Doutorado do Programa de Pés-Graduacao em Processos Interativos dos
Orgéos e Sistemas

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o senhor (a),

para participar da pesquisa “O Fonoaudi6logo e sua Atuagdo nos diversos niveis de
atencdo a saude publica da populacdo no Estado da Bahia e sua formacéo pelas
Instituicbes de Ensino Superior.”. O estudo serd realizado pela Doutoranda em
Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas pelo Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Bahia, Vanessa De Nardi sob a orientagédo do Profa. Dra.
Maria Betania Pereira Toralles. Cujo objetivo principal € descrever a participacdo do
fonoaudidlogo nos diversos niveis de atencdo a saude publica da populacdo no
Estado da Bahia.

Sua participacdo € voluntaria e se dara por meio de questionarios, sendo
resguardadas as informacgdes obtidas e, portanto, assegurado o sigilo sobre sua
participacao.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo a hipétese quase
nula de quebra de confidencialidade na revisdo de questionarios, mas estes serdo
numerados e tratados por numeros na analise de dados e nao acarretando danos
morais, pois dados desse tipo ndo serdo revelados. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo para tragar um panorama geral sobre o estado situacional da atuacao
fonoaudioldgica no Sistema Unico de Sadde na Bahia, ainda ndo conhecido. Para

um melhor delineamento de gestédo publica e de encaminhamento clinico.



86

Se depois de consentir em sua participagdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo
e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo ter& nenhuma despesa e
também n&o recebera nenhuma remuneragcdo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada
em sigilo. Para qualquer outra informacao, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com
a pesquisadora para maiores informacdes ou esclarecimento de duvidas pode-se
entrar em contato com a pesquisadora Vanessa De Nardi através do e-mail:

vanessadenardi@ig.com.br, ou pelo telefone: (71) 8809-1417, ou podera entrar em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa - do Instituto de Ciéncias da Satde —
ICS, Av. Reitor Miguel Calmon, s/n, Vale do Canela, Salvador, Ba, tel. 3283-
8885.Numero de aprovacado: CAAE: 35343614.1.0000.5662

Consentimento Pés—Informacéo

Eu, , fui

informado sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em patrticipar do projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento
€ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,

ficando uma via com cada um de nés.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:vanessadenardi@ig.com.br
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ANEXO A

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CES 5, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002.¢)

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacéo em Fonoaudiologia.

O Presidente da Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacao, tendo
em vista o disposto no Art. 9°, do § 2° alinea “c”, da Lei n°® 9.131, de 25 de novembro de
1995, e com fundamento no Parecer CES 1.210/2001, de 12 de dezembro de 2001, peca
indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo
Senhor Ministro da Educagéo, em 7 de dezembro de 2001, resolve:

Art. 1° A presente Resolugéo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Fonoaudiologia, a serem observadas na organizagdo curricular das
Instituicbes do Sistema de Educacao Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em Fonoaudiologia
definem o0s principios, fundamentos, condigcbes e procedimentos da formacdo de
Fonoaudiologos, estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional
de Educagdo, para aplicagdo em ambito nacional na organizacdo, desenvolvimento e
avaliacdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos de Graduacdo em Fonoaudiologia das
Instituicbes do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Fonoaudiélogo, com formacgdo generalista, humanista, critica e
reflexiva. Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no campo clinico-terapéutico e
preventivo das praticas fonoaudiologicas. Possui formagéo ético-filosofica, de natureza
epistemoldgica, e ético-politica em consonéncia com o0s principios e valores que regem o
exercicio profissional. Conhece os fundamentos histéricos, filoséficos e metodoldgicos da
Fonoaudiologia e seus diferentes modelos de intervencado e atua com base no rigor cientifico
e intelectual.

Art. 4° A formacdo do Fonoaudidlogo tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades
gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver acdes de prevencgdo, promogao, protecéo e reabilitagdo da saude,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica
seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de
saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solugbes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro
dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/ bioética, tendo em conta que
a responsabilidade da atencédo a saude nao se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucéo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisGes visando o uso apropriado, eficacia e custo efetividade, da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de préticas.
Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

(*) CNE. Resolugdo CNE/CES 5/2002. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 4 de marco de 2002.
Sec¢éo 1, p. 12.

[l - Comunicagéo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais
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de salude e o publico em geral. A comunicacao envolve comunicacdo verbal, ndo- verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacédo e informacao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde dever&o
estar aptos a assumirem posi¢cdes de lideranca, sempre tendo em vista 0 bem estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisGes, comunicagéo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas,
fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude;

VI - Educacgédo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de salde
devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacao e o
treinamento/estagios das futuras geracfes de profissionais, mas proporcionando condi¢cdes
para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacéo e
a cooperacao através de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formacdo do Fonoaudidlogo tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades
especificas:

| - compreender e analisar criticamente o0s sistemas tedricos e conceituais envolvidos no
campo fonoaudiolégico, que abrange o estudo da motricidade oral, voz, fala, linguagem oral
e escrita e da audicdo, e os métodos clinicos utilizados para prevenir, avaliar, diagnosticar e
tratar os disturbios da linguagem (oral e escrita), audi¢do, voz e sistema sensorio motor oral;
Il - compreender a constituicdo do humano, as rela¢des sociais, 0 psiquismo, a linguagem, a
aprendizagem. O estudo deste processo como condi¢cdo para a compreensdo da génese e
da evolucao das alteracdes fonoaudiolégicas;

Il - apreender as dimensbes e processos fonoaudiolégicos em sua amplitude e
complexidade;

IV - avaliar, diagnosticar, prevenir e tratar os distlrbios pertinentes ao campo
fonoaudiol6gico em toda extensao e complexidade;

V - apreender e elaborar criticamente o amplo leque de questbes clinicas, cientifico-
filosoficas, éticas, politicas, sociais e culturais implicadas na atuacdo profissional do
Fonoaudi6logo, capacitando-se para realizar intervencdes apropriadas as diferentes
demandas sociais;

VI - possuir uma formacdo cientifica, generalista, que permita dominar e integrar os
conhecimentos, atitudes e informagfes necessarios aos varios tipos de atuacdo em
Fonoaudiologia;

VIl - reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de agfes e servigcos preventivos
e

curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema;

VIIl - desenvolver, participar e/ou analisar projetos de atuacdo profissional disciplinares,
multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares;

IX - possuir recursos cientificos, teorico-praticos e éticos que permitam a atuacao
profissional e reavaliagdo de condutas;

X - conquistar autonomia pessoal e intelectual necessarias para empreender continua
formacgéo profissional,

Xl - situar a Fonoaudiologia em relagcdo as outras areas do saber que compdem e
compartilham sua formacao e atuacao;

XIl - observar, descrever e interpretar de modo fundamentado e critico as situacbes da
realidade que concernem ao seu universo profissional;
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Xl - pensar sua profissédo e atuagéo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a
como uma forma de participacao e contribuicdo social;

XIV - conhecer métodos e técnicas de investigacao e elaboracdo de trabalhos académicos e
cientificos;

XV - utilizar, acompanhar e incorporar inovacbes técnico-cientificas no campo
fonoaudiolégico.

Paragrafo unico. A formacao do Fonoaudiologo devera atender ao sistema de saude vigente
no pais, a atencao integral da saude no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia
e contra-referéncia e o trabalho em equipe.

Art. 6° Os contelidos essenciais para o Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia devem
estar relacionados com todo o processo salde-doenca do cidadao, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a
integralidade das ac8es do cuidar em fonoaudiologia. Os contetdos devem contemplar:

| - Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se os contetdos (tedricos e préaticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcdo dos
tecidos, 6rgéaos, sistemas e aparelhos;

Il - Ciéncias Sociais e Humanas — inclui-se a compreensdo dos determinantes sociais,
culturais, econdmicos, comportamentais, psicologicos, ecoldgicos, éticos e legais,
linguisticos e educacionais; e

[ll - Ciéncias Fonoaudioldgicas - incluem-se os conteldos concernentes as especificidades
da Fonoaudiologia relativas a audigéo, linguagem oral e escrita, voz, fala, fluéncia e sistema
miofuncional orofacial e cervical. Deverdo ser abordados aspectos relativos a ontogénese e
desenvolvimento da linguagem nos seus multiplos aspectos e especificidades, aos recursos
utilizados para o aprimoramento de seus usos e funcionamento, bem como, o estudo dos
seus distarbios e dos métodos e técnicas para avaliacdo e diagndstico, terapia e a
prevencdo neste campo. Essas especificidades dizem respeito, também, a prevencao,
desenvolvimento, avaliacdo, diagnostico e terapia relativos aos aspectos miofuncionais,
orofaciais e cervicais, além dos aspectos de voz, fluéncia e de fala. Em relagdo a audi¢céo
referem-se ao desenvolvimento da funcdo auditiva; alteragbes da audigdo; avaliacdo e
diagnostico audioldgico, indicagdo, selecdo e adaptagdo de Aparelho de Amplificagédo
Sonora Individual e outros dispositivos eletrénicos para a surdez; métodos e técnicas para
prevencdo, conservacao e intervengdes nos disturbios da audicao.

Art. 7° A formacdo do Fonoauditlogo deve garantir o desenvolvimento de estagios
curriculares, sob supervisdo docente, no qual o aluno adquira experiéncia profissional
especifica em avaliacdo, diagndstico, terapia e assessoria fonoaudiolégicas. A carga horaria
minima do estagio curricular supervisionado devera atingir 20% da carga horéria total do
Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia proposto, com base no Parecer/Resolucéo
especifico da Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacao.

Paragrafo Unico. Este estagio deve ocorrer, prioritariamente, nos dois Ultimos anos de
formacdo. A maioria destas atividades deve ser realizada na clinica-escola, adequadamente
equipada para tal finalidade.

Art. 8° O projeto pedagdgico do Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia devera contemplar
atividades complementares e as Instituicdes de Ensino Superior dever&do criar mecanismos
de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e
praticas independentes presenciais e/ou a distdncia, a saber: monitorias e estagios;
programas de iniciagdo cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e
cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto
pedagdgico devera buscar a formacao integral e adequada do estudante através de uma
articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo do
Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia para um perfil académico e profissional do
egresso. Este curriculo devera contribuir, também, para a compreenséo, interpretacao,
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preservacao, reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e
histéricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.
§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduac¢do em Fonoaudiologia dever&o contribuir
para a inovacao e a qualidade do projeto pedagogico do curso.
§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagcdo em Fonoaudiologia podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteudos, de forma a considerar a
insercao institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salde na regiéo.
Art. 11. A organizacdo do Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicar4 a modalidade: seriada anual, seriada semestral,
sistema de créditos ou modular.
Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia, o aluno devera
elaborar um trabalho sob orientacdo docente.
Art. 13. A estrutura do Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia devera garantir:
| - uma organizagdo curricular estruturada em eixos de formacdo que levem a um
desenvolvimento coerente e gradual, de modo a garantir a complexidade da formacgé&o
pretendida;
Il - estreita e concomitante relacdo entre teoria e pratica, ambas fornecendo elementos
bésicos para a aquisi¢do dos conhecimentos e habilidades necessérios a concepg¢ao clinico
- terapéutica da pratica fonoaudiologica;
[ll - na area profissional, 0 conhecimento das perspectivas ético/tedrico/pratica sustenta a
formacéo clinico-terapéutica que é basica as diferentes atividades exercidas no campo
fonoaudioldgico. Apresentados em uma perspectiva histérica, os principios e métodos
fonoaudioldgicos relacionados as questfes éticas e técnicas explicitam a natureza da
atividade desenvolvida em diagndstico/terapia ou assessoria; e
IV - os campos de conhecimento devem ser dispostos em termos de carga horaria e planos
de estudo, considerando-se a proporcionalidade entre atividades teodricas, tedricopraticas, e
estagios supervisionados priorizando na distribuicdo das disciplinas o0s contetdos
especificos contidos na Ciéncia Fonoaudiologia.
Art. 14. A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar concepcdes curriculares ao Curso de Graduag¢do em Fonoaudiologia que deverdo
ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se
fizerem necessérios ao seu aperfeicoamento.
8§ 1° As avaliagbes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteudos curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.
§ 2° O Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliagcdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliagdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual
pertence.
Art. 15. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢oes
em contrario.

ARTHUR ROQUETE DE MACEDO Presidente da Camara de Educacgéo Superior
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ANEXO B

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA

RESOLUCAO CFFa n° 320, de 17 de fevereiro de 2006

“Dispbe sobre as especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia, e da outras providéncias.”

O Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa, no uso das atribuicbes que Ihe confere
a Lei n® 6.965/81, o Decreto n° 87.218/82 e o Regimento Interno;

Considerando o documento oficial do CFFa n° 001/2002, aprovado através da
resolucdo CFFa n°® 317/2005, que dispde sobre as acdes inerentes ao exercicio profissional
do fonoaudiélogo;

Considerando os grandes avan¢os conquistados pela ciéncia fonoaudiol6gica, os
quais tém levado a identificagdo de areas de conhecimento especifico de grande
importancia para a atuacao profissional do fonoaudiélogo em diferentes locais;

Considerando que o especialista deve ser entendido como o profissional que, com
atuacado especifica, exercita sua atividade lastreado por conhecimentos profissionais mais
aprofundados, que lhe permitem realizar a promocao, prevengdo, o diagndstico e o
tratamento adequado, qualificando, assim, a atuacéo profissional;

Considerando as orientagdes e normativas do CNE, em especial o Parecer CNE/CES
n°® 908/1998 e Resolugdo CNE/CES n° 01/2001;

Considerando a colaboracdo dos comités da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia;

Considerando a contribuicdo dos fonoaudidlogos, manifestada através de
guestionarios e em Foruns ocorridos de setembro de 2004 a margo de 2005 nas jurisdicdes
regionais;

Considerando deliberacdo do Plenario durante a 882 Reunido Plenaria Ordinaria,
realizada no dia 17 de fevereiro de 2006;

RESOLVE:
Art. 1° - Estabelecer como areas de especialidade da Fonoaudiologia:

Audiologia
Linguagem
Motricidade Orofacial
Voz

Saude Coletiva

sempre que novas areas de conhecimento especifico passarem a contar com
profissionais nelas qualificados, descartada a possibilidade de enquadramento em area de
especializacdo correspondente ou afim.
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Paragrafo Unico - A alteragdo de que trata o caput deste este artigo ficara sujeita a
aprovacéao do Plenario do Conselho Federal de Fonoaudiologia, obedecendo aos principios
da razoabilidade, oportunidade e conveniéncia do ato administrativo.

Art. 3° - O profissional especialista esta apto, dentro da especialidade pretendida, a
intervir com mais precisdo em situacdes que envolvam a (re) habilitacdo, elaboracdo de
programas, planejamento e desenvolvimento de a¢Bes de atencdo a educacdo e a saude
dirigidas a populagéo nos diferentes ciclos de vida, incluindo a neonatologia e gerontologia;

Art. 4° - O ementario das especialidades reconhecidas fica assim determinado:

1. Audiologia

1.1 - Audiologia € o campo da Fonoaudiologia voltado para promocdo, prevencao,
diagnéstico e reabilitacdo da funcdo auditiva e vestibular, incluindo estudo e pesquisa. O
objetivo principal da Audiologia € garantir a comunicacado e a qualidade de vida do individuo
por meio da otimizacdo de suas habilidades auditivas.

1.2 — O Fonoaudidlogo com especializagdo na area de Audiologia se habilitara ao
titulo de “Especialista em Audiologia”.

1.3 - O dominio do especialista em Audiologia inclui aprofundamento em estudos
especificos e atuagdo em situagbes que envolvam:

Estratégias e programas de promog¢do em saude auditiva,

a) Prevencéo e diagnostico da fungdo auditiva e vestibular e de outros sistemas e
alteracOes relacionadas;

b) Selecdo, adaptagdo e acompanhamento do uso de Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI), Implante Coclear e qualquer outro dispositivo para reabilitacdo
auditiva ou protecéo da audicao;

c) (Re)habilitacdo da audicdo a partir de uma proposta terapéutica, com a utilizagédo de
dispositivos eletrbnicos e demais estratégias que se fizerem necessérias, visando a
comunicagao;

d) Capacitacdo e assessoria em empresas e na rede de ensino publico e privado
desenvolvendo acbBes, em parceria com gestores, educadores, estudantes e
trabalhadores, que contribuam para a promocao, aprimoramento, e prevencao de
alteracdes dos aspectos relacionados a audicao;

2. Motricidade Orofacial

2.1- Motricidade Orofacial € o campo da Fonoaudiologia voltado para o estudo,
pesquisa, prevencao, avaliacdo, diagnostico, desenvolvimento, habilitacdo, aperfeicoamento
e reabilitacdo dos aspectos estruturais e funcionais das regiées orofacial e cervical.

2.2- O Fonoaudidlogo com especializacdo na area de Motricidade Orofacial se
habilitara ao titulo de “Especialista em Motricidade Orofacial’.

2.3- O dominio do especialista em Motricidade Orofacial inclui aprofundamento em
estudos especificos e atuagdo em situagdes que envolvam:

a) modificagdes estruturais e/ou miofuncionais, associados aos problemas de fala,
succao, respiracdo, mastigacdo e degluticdo; (Item alterado de acordo com a
Resolucdo CFFa n® 363/2009, publicada no DOU, secéao 1, dia 18/03/2009)

b) problemas da fala e fluéncia decorrentes de alteragbes neurolégicas ou musculo-
esqueléticas; (Item alterado de acordo com a Resolugdo CFFa n° 363/2009,
publicada no DOU, secéao 1, dia 18/03/2009)
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c) alteracGes e/ou anomalias estruturais craniofaciais- congénitas, de desenvolvimento
e/ou adquiridas- 6sseas, musculares, articulares, posturais, que comprometam e/ou
gue se associem as func¢des orofaciais, temporomandibulares e cervicais;

d) alteracdes musculares decorrentes de alteracdes neurologicas - congénitas, de
desenvolvimento e/ou adquiridas - e suas implicacdes miofuncionais;

e) alteracdes e/ou modificagcbes decorrentes do envelhecimento, atividade muscular
deficiente e/ou excessiva em seus aspectos miofuncionais e estéticos;

f) problemas relacionados as disfun¢cdes mecanicas e neuroldgicas da degluticdo e
suas consequéncia;

g) demais alteracdes e/ou modificagBes correlatas as fungdes orofaciais e motricidade
orofacial.

3. Linguagem

3.1-Linguagem é o campo da Fonoaudiologia voltado para o estudo, pesquisa,
promocao, prevencdo, avaliagdo, diagnostico e tratamento de transtornos a ela
relacionados, a fim de garantir e otimizar o uso das habilidades de linguagem do
individuo, objetivando a comunicacédo e garantindo bem estar e inclusédo social.

3.2-0O Fonoaudidlogo com especializacdo na area da Linguagem se habilitara
ao titulo de “Especialista em Linguagem”.

3.3-O dominio do especialista em Linguagem inclui aprofundamento em
estudos especificos e atuacdo em:

b)

processos de aquisi¢ao e desenvolvimento da linguagem oral;

modelos de diagnostico funcional dos transtornos da linguagem oral;
distarbios fonoldgicos;

disturbios especificos de linguagem;

transtornos de linguagem associados a distarbios globais do
desenvolvimento;

transtornos de linguagem associados a perdas auditivas;

transtornos de linguagem associados a deficiéncias mentais;

transtornos de linguagem associados a altera¢des sensério-motoras;
processos de aprendizagem da linguagem escrita;

transtornos especificos da linguagem escrita;

transtornos de aprendizagem da linguagem escrita associados a transtornos
da oralidade;

transtornos de aprendizagem da linguagem escrita associados a outros
distarbios (neurolégicos, sensoriais ou cognitivos);

m) procedimentos de intervencéo nos transtornos da linguagem escrita;

n)
0)
p)
q)
y
S)
)

modelos linguisticos de aquisicdo e desenvolvimento;

fluéncia e seus transtornos: gagueira, taquilalia e taquifemia;

processos de envelhecimento;

modelos de diagnostico em transtornos adquiridos da linguagem;
distUrbios de linguagem associados a processos degenerativos;
disturbios de linguagem de origem neurogénica;

distarbios de linguagem associados a alteracdes sensoriais e neuromotoras
adquiridas;

distarbios de linguagem associados a altera¢des cognitivas adquiridas;
procedimentos de intervencao em transtornos adquiridos da linguagem;
sistemas computadorizados de comunicagéo;
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X) sistemas pictograficos e ideograficos de comunicacao;
y) sistemas digitais;

z) lingua de sinais;

aa)sistemas de sinalizagdo ambiental.

(alineas alteradas de acordo com a Resolu¢cdo CFFa n° 363/2009, publicada no
DOU, secdao 1, dia 18/03/2009).
4. \Voz

4.1- Voz é o campo da Fonoaudiologia voltado para o estudo e a pesquisa da
voz, a promocao da saude vocal, a avaliacdo e o aperfeicoamento da voz; assim
como a prevencao, o diagnostico e o tratamento das alteracdes vocais, quer sejam
na modalidade de voz falada como voz cantada.

4.2- O Fonoaudiélogo com especializacdo na area de Voz se habilitara ao titulo
de “Especialista em Voz”.

4.3- O dominio do especialista em Voz inclui aprofundamento em estudos
especificos e atuacdo em situagdes que impliquem em:

a) realizar a avaliacdo da voz, abrangendo a analise do comportamento vocal,
guer seja feita por avaliacdo perceptivo-auditiva, perceptivo-visual ou acustica
do sinal sonoro;

b) planejar, desenvolver e executar agcdes promotoras de saude vocal,

c) planejar e realizar assessoria nos diversos niveis de atencao a saude vocal,

d) planejar, desenvolver e executar programas oOu assessoria para o
aperfeicoamento da voz;

e) planejar, desenvolver e incrementar propostas que visem a prevencdo de
alteracdes vocais;

f) planejar e realizar o tratamento das alteragdes vocais.

5. Saude Coletiva

5.1- Saude Coletiva é um campo da Fonoaudiologia voltado a construir
estratégias de planejamento e gestdo em saude, no campo fonoaudiolégico, com
vistas a intervir nas politicas publicas, bem como atuar na atencado a saude, nas
esferas de promocéo, prevencao, educacao e intervencao, a partir do diagnostico de
grupos populacionais.

5.2 - O Fonoaudidlogo com especializacdo na area de Saude Coletiva se
habilitara ao o titulo de “Especialista em Saude Coletiva”.

5.3 - O dominio do especialista em Saude Coletiva inclui aprofundamento em
estudos especificos e atuacdo em situagdes que impliquem em:

a) efetuar diagnostico de grupos populacionais com base em estudos
epidemiologicos, que contribuam na constru¢do de indicadores de saude e de
identificacdo das necessidades da populacdo, de acdes no campo
fonoaudioldgico, bem como situacionais buscando identificar os elementos
sanitarios, assistenciais, ambientais, geopoliticos e sbécio-culturais de
territorios locais que compdem os processos de saude/doenca;

b) planejar, coordenar e gerenciar programas, campanhas e acoes articuladas
interdisplinar e intersetorialmente;
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c) definir e utilizar metodologias de avaliacdo e acompanhamento dos padrdes
de qualidade e o impacto das a¢Bes fonoaudiologicas e interdisciplinares
desenvolvidas no contexto coletivo;

d) planejar, coordenar, gerenciar e assessorar politicas publicas ligadas a saude
e a educacédo,bem como as acdes de Vigilancia a Saude.

Art. 5° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo no Diério
Oficial da Unido, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Maria Thereza Mendonca Carneiro de Rezende

Presidente

Ana Elvira Barata Favaro

Diretora Secretaria

PUBLICADA NO DOU, SEQAO 1, PAGINA 126, DE 17/03/2006

Alteracbes de acordo com a Resolu¢do CFFa n°® 363/2009 publicadas no DOU,
secéo 1, dia 18/03/2009
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INSTITUTO-DE-CIENCIAS DA
SAUDE--UFBA QW‘"H ma

.

Comtimagin-do Perecer 781 B3

de-satde!

Deacordo-com-as-Leis-8080-e 214290 = as-Diretrizes Cumiculares Macionakx{DCN), 2 articulacio-etrea’
eduracdo apenore-o sistanade saude deve-explorarasdiretrizes do-SUS-que-sdo asreferénciasque
propéem o perfil-do profissional a-ser fornado, a soporhmidades-e osfatores-de-exposicio A aprendizagem,
@ projeto-politico-peda go gice, 2 organizacio-e aotentacio do-auriculo e das praticasde-ensine, a
producio de conhecimento-e asrelagbes-estabelecidas pela -escola com o -sistema-de-saide. No -entanto,
amda sdo-genéncas demak-am relacio donentagio do perfil-ético, Inmmanistico, cientifico e temologico dog
profissionais 4 paltiprofissionalidade. -em-egpecialao-cardter interdisciplinar.
NasnstitnigBesde-ensino-apenor{IES), -0z cursos-de-graduagio -am-sande tém perpetuado mo delos-de
praticasa atencio A sande essenciabnente conservadores, techicistas-e-especializados. A foncaudiologia
apesenta um mcipiente contato corma-Satde-Coletiva 2-coma politica publica de satde no-Brasil.
Atuabnente, a atencio-dispensadapela Fonoaudiologia voltada parawma visdo prevertiva-e coletiva-é
deficitana. -Sendo necessanio fvestir-am pesquisasnessa Areaa fim-de fimdamentar a tmponineia destas
achesepraticas,
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Contimagzn-do-Perecer 781 850

Bahia, mformagdes-como objetivo de-estudaratitades, habitos ¢ preferéncias relatvos aosacortecimentos,
clrpmstancia s -2 asamtos-de-interesse peda go gico -conmrT, 455 como -detraduzir atnbtos, habilidades-¢
competincias-dos profissionais-arvolvidos, explorande os roiltiplo s a spectos-que-dizem regpeito 2 atuacio
do-fomoaudialo go no-Sistema Uhico-de-Sande!

doqmnental

A-populacioabko-sera-conposta pelo v erso dos profissionais foncaudiolo gos que prestam-servicosao
SUS, no-segmdo-samestre-do ano-de-2014 -sendo-esteumiverso -composto pelos pro fissionais
fonpaudialogns-e professoresde foncaudiologa, -, estudantes-de acordo com-sua disporubilidade -am
paricipar-dapesquisa.-Osprofissionais fonoaudislo gosatantes nas trés-esfera s-(federal -estadual-e
mamicipal), que tesponderio 4 pesquisa via e4nail-ou-entregue emmios, serdo aqueles contatados via
secretanasouorgios piblicosaoqual trabalham elesresponderio o questionanio, 3 -secretanas
aguardands aaprovacio-do Cornitd -de-Etica sm-Pesquisa-para liberagio dos-dados. {Anexo-A)




Outros profissionais fonoaudiolo gos-estio hsendos nas stinnigbes de-Ensme -Superior que-contanplam am
sua -Graduacio-oturso-de- Fonoaudiclogia, que-sio-a-Universidade Federal da-Bahia {UFBA), Universidade
dn-Estado da Bahia {UNEE), -Centro -Universitario -Jorge-Amado{UNIJOR GE) e Unifio Metropolitana de
Educapio-e Cultura (UNIME), 2s-quais possuem professores-(Anexo B) ministram anlas vineuladas-e com
tematica voltada ac0-3US-e2-satde coletiva, adentrando Thidades Basicasde-Sande, Clinica-escola,
Hospitais, Centros-cormmitarios, antre outros-e 0 PET-Satde (Programa de Eduragio pelo-Trabaho para a
Saide). noqual-estio-mseridos cerea de 50-graduandos-am Fonoaudiolo gia - Anex o €), que tambéam fario
paiteda pesquisa por-seram-agentes-do-ensho 2 J2-estaram anando dentro do-SUS.-Estas instifimgdes
somente necessitam -da autorizagio do-Comité de Etica-am Pesquisa paraaceitarama pesquisa.

Para realizaro presente estudo-serioaplicadns questiondnios{Anexos-A -Be-C)para-coleta dedados<
posteripranalise e iterpretacio.

A-populagiodo-eshido -sera cormposta pelos-seguintes hformantes”

Universo-de profissionais foncandiolo gos vinmulades 20-8US-annivel Federal no Estado da-Balua;
Universo-de profissionais fonoandiolo gosvinmulados a0-8US-annivel Egadial no-Estado da Bahia!
Universo-de profissionais fonoandidlo gos vinmlados a0-SUS-annivel Municpal no Estado-dd

Endereco:  Mimeal Cdma

Bairro-CBBi= o anals 40110802
UF: EinSei ADOR.
Tddme  (T1325-8851 E-mal!  cep.icsBoutlock com
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Coleta-de-Dados

Visando 2 execugdoda pesquisa, diante da abrangéneia e -complexidade das informactes que-serdo
gpletadas -2 buscando obter diferentes forntes-de dados-que permitird o trma melhor-conpreansdo €
fdediznidade da realidade fezse opgdo pelo modelo -questionano/entrevista, que-serdo-devidamente
manerdos serdo submetidos aos profissionais, docentes e discentes participantes-da pesquisa -entregues
par-cadaum.-Serdoutliza dasentrevistas comvos profissionais que aceitaram respondera pesquisa mas
gomplexa. Esclarecimentos-complementares considerados pertmentes foram prestados por-e4mnail por
telefone ou atraves-de-entrevista-diretamente comro pesquisador.

A-partir-da amostra piloto, constitnida-de -] -professor-e 3 ahmosdo-arse de-graduacio am Foncaudiolo gia
da - UFBA =3 profissionais-serdo testados o5 procedimentos inerentes 3 metodolo gia, mediante 2 aplicacio
fnsquestionanios-¢ entrevistas- petinertes, como forma de-validare avaliara qualidade da mensuracio, o
trRtameEto dos-elamentos Tt grantes dos-insmumentos-que ido foramrespondidos, os-dados perdidos 20
refmamento dos quesionanos-¢

Endereco:  Miguel Calman

Bairro:-CEBS= do Camals 40.110-902
UF- S #ADOR
Tedme (713288851 Eamal  ompic@oulokeon
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Instnimentosde-Coleta de-Dados-da-Pesquisa

Constihnirio de-questiondnios-e strevista sque penmitirdo 4 descrigio e 4 andlise-do perfil -dos profissionais
qug exercan a-Fonoaudiclogia no-Sistema Uhico de-Sande, descrevendo-o-e de analise doommental,
cortandn -com doommentos oficiais!

Tratamerto -e-andlize dos-dados

Ao-zervonchida 4 coleta-de-dados, as-pergintas serio classificadas-e-agnipadas -de acordo comas
YANAYElS 205 ConStnros-que-se deseja estudar, as respostas-serio tabuladas-e apresentadas-de-fomma
estniturada para analise estatistica descntiva.-Os-dados obtidos-serio confrontado s-sempre que possivel,
utilizando-se a comparagio de métodos—-entrevistas, questionanos, analise-dos pmjetos pedagogicos, das
Leis-que regulamentarna pro fissdo-e das Diretnzes-Cumculares—, -com o iruito -de- asseguraras

Gonelaches possivels 1A -consisténcia.-Serio aplicados os recursos da estatistica descritiva.

Ohjetivo-da Pesquisa:

Objetwvo-Geral

Descrevera participacio-do fonoandiolo go nos-diversos niveis-de atenpio 4 -saids piblica da populacio no
Estadoda Bahia.

Objetvos-Especificos:

Identificara-simacioensercio dosfonoandiologos no SUS-e, por-conseguinte -sua atacio;
Agrupar-ecomelacionaras aches fomoaudiol gicas nos diversos nivelsde atencio a-sande-e,
pamticlamnente, nas-esferas piblicas;

Avaliara damanda social-da foncandiologia, -como € -{12)conhecida pelo-8US-e atendida pelo meane;
Venficar-se-ecomo-€ coletadaa demanda da-sociedade-pelo atendimento fonoaudiolagien:
Aportarcomo finciona o-Sisterna-Unico de-Saide-sob a otica dosfonoaudislogos!

Idatificaro papel-das TES ta fornagio do profissional aptoa atuar-no -3US, -sua relagio-comeste

Endereco:  Migal Caman

Bairro:-CBEd-dnCamal: 40110002
UF:- Bl i ADCR.
Teldone:  (711328-2051 E:mall!  czpics@outlock com
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Consentmmento Tivre-e Esclarecido, na-itegra, por-ele assinado (Ttam [V 2 d). -O-pesquisador-deve
desamvolyera-pesquisa -conforme delineadano protocolo aprovade-e-descontirmar-o estudo-somente apos
analise-das tazfesda-descontimiidade pelo-CEPque o aprovou-{Res. CNS Itan 11 3 z), a guardando seu
parecer, exceto quande perceber risco-ou-dano ndo previsto 2o0-ay eito participarnte vu-quando -constatara
apenondade-de regme oferecido a un-dos-gruposda pesquisa {Tteam-V 3 Jque requeiram agio mmediata. -0
CEPdeve-sernformado de todos os-efeitosadversos ou fatos relevantes-que-alteram o-ourso niormal do
estdn (Res CNS Ttam'V4). -Epapel-mgmmm Tmediatas adequadas-frentea
eyento-adverso-grave ocomdo-neano-que tenha-sido am outro -centro )-e-awiarnotificacio ao CEPea
Agénria Nacionalde Vigilancia Sanitana-ANVISA jmto com seu posicionamento. Eventuais modificagdes ol
smendazao protocolo devem-serapresentadas ao CEP-de forna <l -micinta, identificando a parte-do
protocolsa-sermodificada-e-suas justificativas. Relatonios parciais e final devem serapresantados ao CEP,
inicialmente-emmarco-de-2015 - 20 témmino do-estudo_Diante do exposto, a Comissio Nacional de-Ftica
e -Pesquiza, de-acordo-comas atmbuigtes-definidas na Res CNS466/12 manifesta se pela aprovagio-do
projeto depesquisa proposto.

SALVADOE. 08 de-Setembro de-2014

Assinado por:
Roberto-Paulo-Correia-de-Araijo
{Coordenador)
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