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Resumo

O Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) incorporou diversas especialidades ndo contempladas
nas equipes minimas da Estratégia Satide da Familia, dentre eles, a fonoaudiologia. O NASF organizava-se
em apoio matricial, um referencial teérico-metodoldgico vinculado aos ideais do SUS, da satude coletiva
e da Reforma Sanitaria Brasileira. Apds a revisao da Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) em
2017, inicia-se o processo de omissdo do apoio matricial para o NASF e a falta de clareza do papel e
da cobertura desses Nucleos. No ano de 2019, o Previne Brasil, que institui o novo financiamento da
Atenc¢ao Primdria a Satide (APS), extinguiu o financiamento especifico para os NASF, fazendo com que
a sua continuidade nos municipios fique ameacada e o seu processo de trabalho seja completamente
modificado, esvaziando o seu carater de apoio matricial. Diante desse cenario, a presente comunicagao
objetiva, a luz da literatura, discutir os possiveis impactos do Previne Brasil para o trabalho e a educagao
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da fonoaudiologia na APS. Assim, sdo abordados no texto: os aspectos histéricos da Satide da Familia no
Brasil; os avancgos para a pratica fonoaudiologica apds a implantagdo do NASF; o desmonte sofrido pelo
NASF apos a revisdo da PNAB e a institui¢do do Previne Brasil; e a necessidade do reposicionamento
da fonoaudiologia na sociedade e no setor satide, aproximando-se das entidades que lutam pela defesa da
vida, por meio da democratizag@o da satde, do Estado e da sociedade, assim como encampa o movimento
pela Reforma Sanitaria Brasileira.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Satde; Estratégias de Satide Nacionais; Politica de Saude;
Fonoaudiologia.

Abstract

The Family Health (FH) Support Centers incorporated various specialties not included in the minimum
teams of the Family Health Strategy, among them, speech-language-hearing professionals. FH Support
Centers organization is based on team cooperation, a theoretical-methodological framework linked to
the ideals of SUS, public health, and the Brazilian Health Reform. The review of the National Primary
Care Policy (PNAB) in 2017 began the process of omitting team cooperation in FH Support Centers and
made unclear the role and coverage of these Centers. In 2019, Previne Brasil, which instituted the new
funding for Primary Health Care (PHC), ended specific funding for FH Support Centers, threatening
their continuity in the municipalities, completely changing their work process, and emptying its character
of team cooperation. Hence, this communication aims, in light of the literature, to discuss the possible
impacts of Previne Brasil on the work and education of speech-language-hearing sciences in PHC. Thus,
the following are discussed in the text: the historical aspects of Family Health in Brazil; advances in
speech-language-hearing practice after the implementation of FH Support Centers; the dismantling of
FH Support Centers after the PNAB review and the establishment of Previne Brasil; and the need to
reposition speech-language-hearing sciences in society and in the health sector, approaching entities that
fight for the defense of life through the democratization of health, the state, and the society, as well as
the Brazilian Health Reform movement.

Keywords: Primary Health Care; National Health Strategies; Health Policy; Speech, Language and
Hearing Sciences

Resumen

El Centro de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF) incorporé varias especialidades no incluidas
en los equipos minimos de la Estrategia de Salud de la Familia, entre ellas, la fonoaudiologia. El NASF
se organizo en soporte matricial, marco tedrico-metodologico vinculado a los ideales del SUS, la salud
colectiva y la Reforma Sanitaria Brasilefia. Luego de la revision de la Politica Nacional de Atencion
Primaria (PNAB) en 2017, se inici6 el proceso de omision de soporte matricial para los NASF y se
inicio la falta de claridad del rol y cobertura de estos Centros. En 2019, Previne Brasil, que instituyd
la nueva financiacion para la Atencion Primaria de Salud (APS), puso fin a la financiacion especifica
de los NASF, lo que provocd que su continuidad en los municipios se viera amenazada y su proceso
de trabajo se modificara por completo, vaciandolo de su caracter de matriz. Frente a ese escenario, esta
comunicacion tiene como objetivo, a la luz de la literatura, discutir los posibles impactos del Previne
Brasil para el trabajo y la ensefianza de la fonoaudiologia en la APS. Asi, en el texto se discuten: los
aspectos historicos de la Salud de la Familia en Brasil; avances en la practica de la fonoaudiologia
después de la implementacion de la NASF; el desmantelamiento sufrido por el NASF tras la revision
del PNAB y la constitucion de Previne Brasil; y la necesidad de reposicionar la fonoaudiologia en la
sociedad y en el sector de la salud, acercandose a las entidades que luchan por la defensa de la vida, a
través de la democratizacion de la salud, del Estado y de la sociedad, asi como del movimiento por la
Reforma de la Salud Brasilena.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Estrategias de Salud Nacionales; Politica de Salud;
Fonoaudiologia
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Para introduzir: algumas questoes
sobre a Atencao Primaria a Saude
no Brasil

A Atencdo Primaria a Satude (APS), coor-
denadora da Rede de Atencdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) possui, além desse atributo, a
longitudinalidade e a integralidade do cuidado,
constituindo-se a principal porta de entrada (ou
servi¢o de primeiro contato), e tendo o vinculo e a
adscrigdo territorial de clientela como caracteris-
ticas essenciais em suas concepgoes.

Para fortalecer esse perfil, o Brasil adotou, no
ano de 1996, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como prioritaria para a reorientagdo do modelo de
atencdo a saude da APS'. Por meio da institui¢do
dos Pisos de Atengdo Basica (PAB) fixo e varia-
vel, ainda na década de 1990, foram superadas as
logicas de financiamento por procedimentos na
APS. Desse modo, passou-se a utilizar o repasse
per capita (PAB fixo) e por adesdo a componentes
da ESF (PAB variavel), o que fortaleceu a implan-
tacdo da Saude da Familia e também o processo de
municipalizagdo no SUS?.

Em 2006, ainda com o objetivo de contribuir
com a expansao da ESF e posicionamento da APS
como ordenadora do cuidado em saude, foi langada
a primeira versao da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), no contexto do Pacto Pela Saude?.
Dois anos depois, por meio da portaria ministerial
n° 154, foi criado o Nucleo de Apoio da Familia
(NASF), dispositivo que visava ampliar o escopo
das acdes das Equipes de Satde da Familia (eSF) na
APS, incorporando profissionais de especialidades
ndo contempladas nas equipes minimas, dentre elas,
a fonoaudiologia.

O NASF ancorava-se na organiza¢ao em apoio
matricial, um referencial teérico metodologico para
o trabalho em satde que ganhou visibilidade na
década de 1990, vinculado aos ideais do SUS, da
saude coletiva e do movimento da Reforma Sanita-
ria Brasileira’. Nesse sentido, o NASF surgiu como
uma proposta inovadora para a APS, funcionando
como retaguarda técnico-pedagogica e clinico-as-
sistencial das eSF. Para exercer a retaguarda peda-
gbgica, o NASF deve realizar atividades de edu-
cacdo permanente em saude, trocar conhecimentos
em reunides de equipe, participar de atividades de
educagdo em satde articuladas com as eSF ¢ com
a comunidade, realizar orientagdes para a eSF e
para a comunidade/usuarios, dentre outras. Ja na

perspectiva assistencial, cabe aos profissionais do
NASEF a realizag@o de atendimentos compartilha-
dos ou atendimento especifico, articulados com a
eSF, utilizando, quando oportuno, ferramentas do
cuidado como, por exemplo, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS).

Desta forma, com a expansao da ESF no pais
¢ com o surgimento de novas estratégias ¢ metodo-
logias de trabalho na APS, em 2011 foi publicada
uma nova edi¢do da PNAB. Além de reafirmar a
Saude da Familia como estratégia prioritaria para a
extensdo e consolidagdo da APS no Brasil*a PNAB
de 2011 elencou a carga horaria de trabalho, as
categorias profissionais eletivas, a quantidade de
membros e de eSF a serem cobertas, as responsa-
bilidades e a metodologia de trabalho dos NASF.
Posteriormente, a portaria ministerial n® 3.124 de
28 de dezembro de 2018 atualizou aspectos que
diziam respeito, principalmente, a parametros de
vinculagdo dos NASF as eSF.

No entanto, no ano de 2017, a PNAB passou
por uma revisao duramente criticada por entidades
da satide coletiva e por pesquisadores e pesquisado-
ras da area, principalmente por retirar os estimulos
para a expansao da ESF na APS, assumindo como
possibilidade a abertura de Unidades Basicas de
Saude tradicionais, que ndo operam na logica da
ESF. O componente multiprofissional sofreu du-
ros ataques com a revisdo dessa politica, autores
elencam trés principais perdas: (a) a possibilidade
de auséncia de agentes comunitarios de satide nas
equipes, o que afeta o componente comunitario, um
dos pilares de estruturacdo da ESF no Brasil; (b) a
redugdo da carga horaria profissional, que contri-
bui para reprodugdo do emprego médico na APS
como ‘bico’; e (c¢) o desmonte sofrido pelo NASF
e pela ideia de equipes multi/interdisciplinares que
possam se conformar com apenas um profissional
médico e um enfermeiro®.

O desmonte sofrido pelo NASF diz respeito a
modifica¢do do carater de trabalho desse servigo
apos a revisdo da PNAB em 2017. A nova politica
altera o nome do dispositivo, passando-o a cha-
mar de ‘Nucleo Ampliado de Satde da Familia e
Atengdo Basica’ — NASF-AB. Inicia-se, entdo, o
processo de omissdo do ‘apoio matricial’ por meio
da substitui¢do do termo ‘apoio’ para ‘ampliado’ na
sua nomenclatura. Além disso, a falta de clareza do
papel e da cobertura dos NASF-AB, assim como
constava na PNAB 2011, deixou em aberto do que
seria o futuro deste Nucleo.
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Ja no ano de 2019, mais uma ofensiva contra
o SUS, no contexto da APS, impactou diretamen-
te a constituicdo dos NASF-AB. Isso porque o
modelo de financiamento deste nivel de atengdo
foi alterado, o que acelerou o seu processo de
desfinanciamento. Dentre as principais mudancas
impostas pelo Previne Brasil, Programa que insti-
tui o novo financiamento da APS, observam-se as
transferéncias intragovernamentais que passaram a
ser realizadas de acordo com o nimero de pessoas
cadastradas nos servigos de APS e de resultados
alcang¢ados em indicadores selecionados®. Além
disso, foi extinto o financiamento especifico para
0s NASF-AB, fazendo com que a sua continuidade
nos municipios fique ameacada ¢ o seu processo de
trabalho seja completamente modificado, esvazian-
do por completo o seu carater de apoio matricial.

Diante esse cendrio, a presente comunicagao
objetiva, a luz da literatura, discutir os possiveis
impactos do Previne Brasil para o trabalho e a edu-
cagdo da fonoaudiologia na APS. Além do contexto
de desfinanciamento do SUS e fortalecimento do
modelo de ateng@o a saude privatista, o Previne
Brasil incide na desestruturagdo dos NASF-AB,
dispositivo que se constitui como um dos principais
responsaveis para a ampliacdo da fonoaudiologia
no SUS e para a reorienta¢do da formacédo profis-
sional, ja que este espaco de trabalho trouxe novos
desafios para a atuacdo do fonoaudidlogo.

Vamos falar de flores, ainda

que elas tenham espinhos: as
conquistas e os desafios da
atuacgao fonoaudiolégica no NASF

Autores apontam que a implantagdo dos
NASF foi de grande contribuig¢@o para a expansio
da oferta de servigos de fonoaudiologia na APS®.
Tal ampliacdo fez com que, inclusive, fossem
estimuladas mudangas no fazer e na formacao
profissional, que despontavam como desafios para
aatuacdo do fonoaudiologo neste nivel de atengao’.
Compreende-se, entdo, que o NASF se tornou o
locus privilegiado para efetivar a reorientacdo das
praticas fonoaudiologicas no SUS.

Cabe o destaque, no entanto, que a insergao
da fonoaudiologia na APS no pais, mesmo com
a expansdo do NASF, ocorre de forma desigual e
insuficiente. Percebe-se uma maior concentragao
de fonoaudidlogos e fonoaudidlogas na APS na
regido sudeste, e nas capitais da regido nordeste

observa-se diferenga importante entre os estados®.
Neste cenario, estudos sdo encontrados na literatura
evidenciando a contribuicdo do fonoaudidlogo e
da fonoaudidloga no dmbito dos NASF, para as
praticas educativas com usuarios, educac¢ao perma-
nente em saude, atividades no territorio e atividades
assistenciais, ainda que sejam identificados desafios
para a sua realizagao®!*!!,

Claramente, estes dados demonstram a ne-
cessidade de avancar a universalidade do acesso
dos usuarios aos servigos fonoaudioldgicos, bem
como de fortalecer a equidade na implantagdo de
politicas publicas de saude. Além disso, aponta
para a urgéncia das entidades representativas da
fonoaudiologia, enquanto sujeitos politicos cole-
tivos'?, organizarem-se para pautar na sociedade
e em espagos institucionais a universalidade de
acesso ¢ equidade. Essa defesa, no entanto, deve
estar ancorada nas contribui¢des da profissdo para
fortalecer a integralidade do cuidado aos usuarios
do SUS, abrindo mao de campanhas panfletarias
e corporativas que atendem apenas a interesses
mercadoldgicos.

No ambito da formagdo profissional, a inser-
cdo fonoaudiologica no NASF contribuiu com a
reformulagdo de projetos pedagdgicos, inserindo
os estudantes na realidade da APS do SUS, con-
templando as orientagdes das Diretrizes Curricu-
lares Nacionais de 2002. Sendo assim, além das
estratégias indutoras de reorientacdo da formagao
em saude, a implanta¢do dos NASF ¢ a atuagdo da
fonoaudiologia nesse espago pode ser considerada
como elemento relevante para o estimulo da refor-
mulagdo dos curriculos do curso de graduagdo em
fonoaudiologia do pais.

Na literatura sdo identificados estudos que
demonstram o resultado da inser¢do dos estudantes
de fonoaudiologia na APS do SUS. Esses estudos
apontam que os estudantes conseguem apreender
conceitos dos componentes curriculares de satde
coletiva na pratica, favorecendo a ampliagdo do
olhar sobre a satde e a aproximagdo com as ne-
cessidades de saude da populagdo e do SUS'4,
Contudo, alguns desafios ainda sdo persistentes,
visto que ha uma incipiéncia na integracéo entre
os componentes curriculares da fonoaudiologia
e nas praticas interprofissionais na realidade do
SUS, e uma baixa cobertura de fonoaudidlogos e
fonoaudiologas na APS que poderiam exercer a
pratica da preceptoria'*'>,
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Desde a chegada do NASF na APS, impor-
tantes desafios apareceram quase que inerentes ao
desenvolvimento do processo de trabalho. Estudos
elencam que o aspecto referente a uma formagao
em saude distante da realidade vivenciada culminou
na falta de dominio sobre os aspectos do trabalho
matricial e no pouco comprometimento com o SUS
e com as transformagoes sociais'®. A chegada do
NASF na ESF trouxe, também, expectativas de que
a atuacdo desse servigo se voltasse a perspectiva
ambulatorial, suprindo as demandas dos territo-
rios de forma curativa e imediatista, por meio da
reabilitagdo'"!®. Essa ¢, portanto, uma sustentacao
paradoxal e desafiadora aos trabalhadores e traba-
lhadoras do NASF, pois, embora esse servigo se
configure em uma retaguarda especializada, sua
proposta contra hegemonica visa romper com a
logica especializada habitual®.

O NASF, em sua implantacdo, foi uma estraté-
gia relevante para a reorientac@o do trabalho e da
formacao profissional na fonoaudiologia, profissao
que, tradicionalmente, ndo estava inserida na APS
antes desse dispositivo. Contribuiu, ainda, para
a ampliagcdo do acesso dos usuarios aos servigos
fonoaudiologicos no ambito da APS, tendo o ter-
ritorio de abrangéncia como instrumento para suas
praticas. A partir de entdo, o olhar para os determi-
nantes sociais da saude e para a complexidade do
processo saude-doenga passam a ser concepgoes
incorporadas nas praticas fonoaudiologicas.

O trabalho junto & ESF ¢ um convite a fonoau-
diologia para o redirecionamento de suas agdes por
meio, primordialmente, da saida dos ambulatorios e
consultorios particulares para a inser¢ao no SUS e
ampliacdo da oferta de servigos na APS. O cenario
que se apresenta, entretanto, nao parece ser favora-
vel para a superagdo dos desafios persistentes nos
processos de trabalho desse servico. A PNAB de
2017, ja em curso, deixou duvidas sobre o lugar que
0 apoio matricial passa a ter nas praticas do NASF
e o novo modelo de financiamento incorporado pelo
Previne Brasil, em 2019, dentre outras iniciativas,
retirou o estimulo financeiro para esse servigo.

Ressalta-se, ainda, que a Nota Técnica n°
03/2020 — DESF/SAPS/MS consolida o desmonte
do NASF na medida em que: (a) orientou a ndo
realizagdo de novos credenciamentos de equipes
NASF; (b) possibilitou cadastramento de pro-
fissionais em equipes multiprofissionais na APS

sem vinculagdo ao NASF; (c) deixou em aberto
a composicao das equipes multiprofissionais,
trazendo como sugestdo, apenas, um indicador de
atuagdo dessas equipes relativo a pagamento por
desempenho e (d) deixou indefinido o custeio das
equipes multiprofissionais (ebook rede APS). Este
cendrio favorece a reducdo da eficacia das Equipes
de Satde da Familia em ofertar um cuidado inte-
gral, por meio da redugdo ou inexisténcia do apoio
matricial, que fortalece estratégias assistenciais e
pedagdgicas®.

E verdade que houve mudancas no financia-
mento proposto no projeto original Previne Brasil
ao longo de sua implantagdo, devido as dificuldades
encontradas, sobretudo pelos municipios, para a
efetivagdo deste?’. Contudo, ainda assim, ndo houve
nenhuma mudanc¢a em restabelecer a ESF como
prioritaria na APS brasileira, e nem no retorno
do NASF como dispositivo de fortalecimento da
mesma.

Considerando esta realidade, entende-se
que a pratica profissional do fonoaudidlogo e da
fonoaudidloga na APS tem sofrido modificagdes
consideraveis diante do desmonte do NASF. A
avaliacdo apenas por indicador de desempenho,
sobretudo por atendimento realizado?, fortalece o
modelo de ateng@o biomédico, que tem como objeto
adoenga, inclusive os distirbios fonoaudiologicos,
em detrimento do modelo Vigilancia da Satde, que
adota enquanto objeto os determinantes sociais da
saude e os riscos a danos e agravos a saude?'.

Cabe salientar que, sendo a APS um nivel de
atencdo de baixa densidade tecnoldgica, muitas
vezes pouco sao 0S recursos necessarios para a
assisténcia fonoaudioldgica neste local, que deveria
ser realizada em um nivel de ateng@o especializado.
Este cenario de precariedade fortalece a perspectiva
de um SUS pobre para pobres?, a compreensdo
equivocada de que o SUS se constitui de uma
medicina simplificada que ¢ feita para quem nao
pode pagar por servigos de “melhor qualidade”.
Essa concepgao fragiliza o cuidado de qualidade,
a universalidade dos servigos fonoaudiologicos e
a equidade dessa oferta. Adicionalmente, a propria
oferta de servicos e novas possibilidades de inser-
¢do do fonoaudidlogo e da fonoaudidloga na APS
deverdo ser comprometidas, diante das restrigdes
impostas pela Nota Técnica n® 03/2020 — DESF/
SAPS/MS.
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“Quem sabe faz a hora,

nao espera acontecer”:

a urgéncia de mobilizacdo
da fonoaudiologia diante do
desmonte do NASF e da APS

O desmonte do SUS é um projeto. Desde o
golpe parlamentar sofrido pela presidenta Dilma
Rousseff, observa-se uma ofensiva contra o siste-
ma de saude brasileiro. Os anos finais do governo
Dilma foram marcados pelo agravamento da crise
econdmica e dificuldades politicas diante do ajuste
fiscal, pela perda de apoio dos parlamentares e
pela Operagdo Lava Jato. Embora a conquista da
saida do pais do mapa da fome no ano de 2014, no
governo Dilma houve a incorporagao de diversas
medidas que fragilizaram a satide publica brasileira.
Dentre elas, destacam-se, por exemplo, a abertura
ao capital estrangeiro nas agdes e cuidados a saude
(vitoria da coalizagdo de interesses de hospitais
privados, empresas farmacéuticas ¢ operadoras de
planos de saude), o rebaixamento da seguridade
social e a expansdo da mercantilizagdo, persistindo
o subfinanciamento, a sub-regulagao ¢ a privatiza-
¢do da satde®.

Apbs o golpe em 2016, houve a adogdo de
politicas restritivas de financiamento para o SUS,
como ¢ o caso da aprovacdo e implementagdo da
Emenda Constitucional 95 que congela os investi-
mentos publicos em diferentes setores, dentre eles
a saude, ¢ das contrarreformas que fortalecem o
modelo de atencdo privatista e precarizam a APS,
exemplificado pela reformulacdo da Politica Na-
cional de Atengao Basica*.

Além disso, com a elei¢do do candidato da
ultradireita em 2018, Jair Bolsonaro, pautas e
conquistas de movimentos sociais da area satde,
como o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
e 0 movimento Antimanicomial, foram duramente
atacados. Esse cenario pode ser exemplificado
pelo avango das contrarrefomas na APS, letargia e
desinformacao na campanha de vacinagdo contra
a Covid-19 e o avango do projeto que favorecia o
retorno do modelo manicomial®26%7,

Este contexto exige dos profissionais impli-
cados com a satde da populagdo brasileira o seu
posicionamento em defesa da vida, da ciéncia e,
sobretudo, da democracia na satde. Por isso, no
ano de 2020, catorze sociedades cientificas da
saude e bioética, dentre elas a Associag@o Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO), o Centro Brasi-

leiro de Estudos de Satde (Cebes) e a Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC) se
reuniram e criaram a Frente Pela Vida, com o ob-
jetivo de enfrentar a pandemia da Covid-19, com
base em evidéncias cientificas e respeito a saude
da populagdo brasileira.

A Frente Pela Vida organizou, no mesmo ano,
a Marcha Virtual Pela Vida, que contou com mais
de 600 organizagdes defensoras do SUS, da ciéncia,
da educacgdo, do meio ambiente, da solidariedade e
da democracia como elementos essenciais a vida.
Elaborou ainda o Plano Nacional Contra a Co-
vid-19, entregue ao Ministério da Satide e Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass). Ja em
2022 a Frente pela Vida organizou a Conferéncia
Livre Democratica e Popular de Saude, onde foi
aprovado um documento com diretrizes para a Po-
litica de Satude do Brasil, resgatando principios da
Reforma Sanitaria Brasileira e propondo estratégias
para o fortalecimento do SUS?%,

Desta forma, posicionar-se politicamente em
defesa da democracia, da saude, da ciéncia e da
vida, € papel de cada individuo ou entidade, como
aquelas que representam a categoria profissional
ou sociedade cientifica, que estdo inseridas na rea-
lidade do SUS. Assim, as auséncias, os siléncios,
as omissdes, ou a pouca importancia e esforgos
implicados na defesa do SUS, da APS e do NASF,
de forma coletiva, no contexto atual, configuram-se
como um grave risco para a garantia da sustenta-
bilidade da fonoaudiologia no sistema publico de
saude brasileiro.

O desmonte do NASF ¢ uma realidade con-
creta. A queda no numero de equipes cadastradas
ocorre a partir de fevereiro 2020, junto as mudan-
cas do Previne Brasil e a chegada da pandemia da
Covid-19 no pais. O fortalecimento da dimensdo
clinico-assistencial, a omissao do ‘apoio’na PNAB
de 2017 e o fim do incentivo financeiro discricio-
nario sugerem um direcionamento intencional para
esse servigo, caminhando ao seu desmonte e perda
do apoio matricial, que tem cada vez menos espago
nas politicas de satide do governo Bolsonaro®.

Desse modo, diante do panorama apresentado,
urge a necessidade, mais do que nunca, de que a
fonoaudiologia assuma um compromisso ético-po-
litico com o SUS e com a saude publica brasileira.
Esse compromisso se inicia pela ampliagdo do
redirecionamento dos curriculos nos cursos de
graduagao: formar trabalhadores e trabalhadoras
para o SUS, comprometidos com os ideais do
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movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e com
a democratizagdo da saiude para todas as pessoas.
E um compromisso em oportunizar o acesso e a
integralidade do cuidado, principalmente na APS,
compreendendo a importancia desse nivel de aten-
¢do aqueles mais vulneraveis do pais.

No ano de 2023 inicia-se o mandato de um
novo governo no Brasil. Cabe a participagao efetiva
da fonoaudiologia para cobrar que o governo eleito
tenha como prioridade o restabelecimento de poli-
ticas para a APS que consolidem os seus atributos
e que universalize o seu acesso, ofertando servigos
de qualidade, com o pleno retorno dos NASF na
sua fun¢do de apoiador matricial.

Além disso, cabe também as entidades repre-
sentativas da fonoaudiologia, enquanto sujeitos
politicos coletivos'?, e as fonoaudiologas e fonoau-
didlogos, enquanto sujeitos politicos individuais'?,
0 seu reposicionamento na sociedade e no setor
saude, aproximando-se das entidades que lutam
pela defesa da vida, por meio da democratizagao
da saude, do Estado e da propria sociedade, assim
como encampa o movimento pela Reforma Sani-
taria Brasileira.
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