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Resumo

Objetivo: Objetivo: Analisar as concepgdes dos docentes dos Cursos de Fonoaudiologia da Bahia
sobre Atencdo Primaria a Saude (APS) e investigar suas praticas pedagogicas relacionadas ao tema.
Métodos: estudo de caso, com abordagem quanti-qualitativa. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semi-estruturadas e analise dos curriculos. A analise de conteudo ocorreu a partir de categorias
pré-definidas e categorias que emergiram das respostas coletadas. Resultados: de maneira geral, o estudo
mostrou que os sujeitos tém pouco tempo de docéncia em Satude Coletiva (SC), com formagao académico-
profissional apresentando restrita relagdo com a area, quando comparada as areas clinicas especializadas,
podendo ocasionar dificuldades no desenvolvimento de praticas na APS. Apresentaram fragilidades quanto
a concepgdo da APS, abordando com maior frequéncia os atributos, acesso e integralidade em detrimento
da longitudinalidade e coordenacdo do cuidado, sugestivo da necessidade de maior aproximagdo da
Fonoaudiologia a APS. Quanto a pratica docente, percebeu-se um didlogo inconsistente das agdes com os
atributos da APS. Conclusdes: ha desafios quanto ao ensino da APS referentes as concepgdes e praticas
pedagogicas nos cursos de Fonoaudiologia da Bahia. Observa-se fragilidade na apropriagao tedrica e
pedagogica para a efetivacdo de mudancas no processo ensino-aprendizagem.
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Sistema Unico de Saude.
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Abstract

Objective: To analyze the conceptions of the teachers of Speech Language Pathology and Audiology courses
of Bahia state regarding Primary Health Care (PHC) and investigate their teaching practices related to the topic.
Methods: A case study with quantitative and qualitative approach. The data were collected through semi-structured
interviews and analysis of the lattes platform resume. The analysis of content information was carried out through
quantitative description of the teachers’ profile and qualitative from pre-defined categories and categories that
emerged from the responses collected. Results: In general, the study showed that the subjects have little time
teaching in Collective Health (CH), with the academic and professional education with restricted relationship with
this presenting area when compared to specialized clinical areas, which may cause difficulties in the development
of practices in PHC. The teachers showed weak points on the conception of the PHC, addressing most frequently to
attributes such as access and completeness over longitudinality and care coordination, which is suggestive of recent
relation of Speech Language Pathology and Audiology and PH. As for the teaching practice, it was perceived actions
that do not interact with the attributes of the PHC. Conclusions: There are challenges regarding the teaching of
PHC mostly related to the concepts and pedagogical practices in the Speech Language Pathology and Audiology
courses of Bahia. It’s observed incipient theoretical and pedagogical appropriation for effective changes in the
teaching-learning process.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Staff Development; Primary Health Care; Unified
Health System.

Resumen

Objetivo: analizar las concepciones de los profesores de los cursos de Fonoaudiologia en Bahia sobre Atencion
Primaria a la Salud (APS) e investigar sus prdcticas pedagogicas relacionadas con el tema. Métodos: estudio de
caso con abordaje cuanti-cualitativa. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semi-estructuradas y
andalisis de curriculos. El analisis de contenido se llevo a cabo a partir de categorias pre-definidas y categorias que
emergieron de las respuestas recogidas. Resultados: En general, el estudio ha mostrado que los sujetos tienen poco
tiempo de docencia en Salud Colectiva (SC), con formacion académica y profesional de restricta relacion con el
drea, cuando comparada a las dreas clinicas especializadas, lo que pueden causar dificultades en el desarrollo de
las practicas en APS. Presentaron fragilidades en cuanto a la concepcion de APS, abordando con mayor frecuencia
a los atributos, acceso e integridad en detrimento de la longitudinalidad y la coordinacion de la atencion, sugestivo
de la necesidad de mayor acercamiento de la Fonoaudiologia a la APS. En cuanto a la practica docente, se percibio
un didlogo inconsistente de las acciones con los atributos de la APS. Conclusiones: Existen desafios con respecto
a la enserianza de la APS en relacion a las concepciones y prdcticas pedagogicas en los cursos de Fonoaudiologia
en Bahia. Se observa fragilidad en la apropiacion tedrica y pedagogica para poder efectuar cambios en el proceso
de ensenanza-aprendizaje.

Palabras clave: Fonoaudiologia; desarrollo de personal; atencion primaria de salud; Sistema Unico
de Salud

Introducao

Constitucionalmente é estabelecido que uma
das atribuigdes do Sistema Unico de Saude (SUS)
¢ ordenar a formagdo de recursos humanos na area
de saude, incluindo todos os niveis de ensino, inclu-
sive de pos-graduacdo, além de programas de per-
manente aperfeigoamento de pessoal. No entanto,
desde a criag@o do SUS, pela Constituigdo Federal
de 1988 até os dias de hoje, tem sido constatado
que o perfil dos profissionais formados ainda esta
muito distante para uma atuagdo na perspectiva da
atengdo integral, uma vez que no campo do ensino
na saude ainda ha predominio de conteudos bio-
logizantes com foco na doenga, em detrimento de

uma formagao que afirme os principios e diretrizes
do sistema, como a integralidade, universalidade
e equidade!?.

Todavia, nos Gltimos anos € possivel verificar
uma crescente preocupagdo com a tematica da
formagdo em satde por parte dos Ministérios da
Saude e da Educagdo (AprenderSUS, VerSUS,
Comissdes de Integragdo Ensino Servigos - CIES,
apoio ao Forum Nacional de Educacdo das
Profissdes na Area de Satide FNEPAS, Residéncias
Multiprofissionais e mais recentemente o Pro
e Pet-Saude), evidenciando a necessidade de
formar profissionais aptos a contribuirem com a
sociedade num contexto de profundas mudangas,
perpassando o campo profissional ¢ permeando
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os campos politico e social para consolida¢ao do
SUS*3. Assim, a formacdo deve estar diretamente
ligada ao desenvolvimento de reflexdes por parte
dos estudantes e docentes acerca de seu objeto de
trabalho, incluindo praticas de cuidado a popula-
¢do e o fortalecimento do sistema de satde com
capacidade de protecdo a vida®.

O que se busca ¢ a intervengdo no processo
formativo, para que os cursos de graduagao possam
deslocar o eixo da formagao centrada na assisténcia
individual para um processo mais contextualizado,
que considera as dimensdes sociais, econdmicas ¢
culturais da populag@o. Isto implica em estimular
uma atuacao interdisciplinar e multiprofissional
que respeite os principios do SUS e que atue com
responsabilidade integral sobre a populagdo num
determinado territorio. Nesse contexto, a Aten¢ao
Primaria a Satde (APS) ¢ um campo com rico
potencial de transformagdes na formagao em saude,
pois ¢ caracterizada como o nivel de atengao estra-
tégico na dindmica de funcionamento do SUS, por
seu estabelecimento de relagdes continuas com a
populacdo e para a realizagdo de acdes que visem
a organizacdo dos servigos de satde ¢ a superacdo
do modelo assistencial biomédico hegemonico’ .

Diante da necessidade de reorientagdo da
formagdo e da pratica profissional em saude, as
Institui¢des de Ensino Superior — IES, pautadas
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de
2001, possuem a responsabilidade e o desafio de
repensarem os modelos de formagdo que contem-
plem perfis profissionais com praticas capazes
de propor e executar mudangas necessarias nos
modelos de atengdo e de gestao da saude, propondo
uma dindmica que permita e facilite a articulac@o
teoria-pratica. Desse modo, os docentes devem ser
mediadores fundamentais, orientando e facilitando
o processo de ensino-aprendizagem. No entanto,
constata-se ainda o distanciamento das IES de sua
responsabilidade pela formacdo de profissionais
segundo as necessidades de satide da populacéo e
os principios que norteiam o SUS*68L-14,

No campo da Fonoaudiologia, as DCN’s dos
Cursos de Graduagdo desta area, publicadas em
19 de fevereiro de 2002, definem o fonoaudidlogo
com uma formagao generalista, humanista, critica e
reflexiva. Este profissional deve compreender como
se organiza o sistema de saude vigente, sua fungo
social como profissional, sua contribui¢cdo para a
satde individual e coletiva, baseada em estratégias

de promocdo, prevengdo e reabilitacdo em saude,
respeitando a realidade social e o saber popular!>-14,

Desde a sua inser¢do na saide publica na
década de 80, a Fonoaudiologia evidencia a neces-
sidade da qualificagao da formacao profissional
para trabalhar no SUS, em especial na Atengao
Primaria a Satde, uma vez que, historicamente,
a formagdo ¢é voltada essencialmente para a
intervencao clinica, o que influenciou as praticas
realizadas na rede basica de atendimento a satde
em momentos iniciais de atua¢do nesse campo'?,
com importantes reflexos nos dias atuais, ainda
que movimentos de reorientacdo da formacao
tenham sido conduzidos em todo o Brasil por meio
de reformas curriculares, principalmente em uni-
versidades publicas. Ademais, com o advento dos
Nucleos de Apoio a Satide da Familia, o nimero de
fonoaudidlogos que atuam na Estratégia Saude da
Familia cresceu consideravelmente, evidenciando
novos desafios para a formagao desse profissional.

Assim, os cursos de graduag¢do em
Fonoaudiologia devem propor uma forma-
¢do contextualizada, favorecendo uma pratica
coerente com as caracteristicas essenciais da
Atengdo Primaria (Primeiro contato, Integralidade,
Longitudinalidade e Coordenacdo do cuidado),
que assumiu uma funcdo central dos sistemas de
saude, correspondendo a uma concepgao de modelo
assistencial, de reorienta¢do e de organizacao de
um sistema de saude integrado, com garantia de
atengdo integral**1216, o que necessariamente passa
pela compreensdo e pelas praticas desenvolvidas
por docentes destes cursos em relagdo a Atengdo
Primaria.

No entanto, ao se analisar a produg¢ao cientifica
da Fonoaudiologia, poucos trabalhos sdo destina-
dos a discussdo dessas questdes. Assim, estudos
que se proponham a investigar a formacdo dos
fonoaudidlogos com énfase na APS sdo necessa-
rios. Desta forma, este estudo teve como objetivo
analisar as concepgdes de Atengao Primaria a Satide
de docentes dos cursos de Fonoaudiologia da Bahia
e investigar as praticas desenvolvidas nesse nivel
de aten¢do em componentes curriculares teoricos
e praticos.

Material e Método
Trata-se de um Estudo de Caso do tipo quanti-

-qualitativo realizado com docentes de Instituigdes
de Ensino Superior — IES que oferecem Curso de
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Graduag@o em Fonoaudiologia no Estado da Bahia.
Estas institui¢cdes estdo localizadas nos municipios
de Salvador e Lauro de Freitas, sendo duas institui-
¢oes de natureza ptiblica e duas de natureza privada.

Os sujeitos da pesquisa foram docentes que
trabalhavam diretamente com o tema da Atengao
Priméria em disciplinas. Os docentes foram indi-
cados pelos coordenadores dos cursos de cada
institui¢cdo, conformando um grupo de informantes-
-chave para a pesquisa. Desta forma, participaram
cinco docentes, trés de institui¢des publicas e dois
de institui¢cdes privadas, que atenderam aos seguin-
tes critérios de inclusdo: possuir graduacdo em
Fonoaudiologia; atuar nas IES em Satide Coletiva
com componentes curriculares relacionados a
Atengao Primaria; e/ou ter ministrado componente
curricular relacionado ao tema no periodo entre
julho de 2011 e julho de 2012.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas individuais semi-estruturadas e analise
documental dos Curriculos Lattes. Para tal, foram
desenvolvidos diferentes instrumentos, a saber:
roteiro para analise do Perfil dos docentes e roteiro
de entrevista semi-estruturada, abordando questdes
referentes a concepgdo de Atengdo Primaria a
Saude, praticas docentes ¢ formagao do fonoaudi-
6logo para Atencdo Primaria. As entrevistas ocor-
reram no periodo de dezembro de 2012 a fevereiro
de 2013, nos locais de trabalho dos sujeitos, e foram
gravadas e posteriormente transcritas. Os curriculos
dos sujeitos foram acessados no periodo de 07 a
13 de fevereiro de 2013, por meio da Plataforma
Lattes.

A analise dos dados quantitativos foi definida a
partir do eixo Perfil Docente, no qual foi realizada a
descrigdo das frequéncias de apari¢ao das respostas.
A analise qualitativa foi realizada a partir da defini-
¢do de outros dois eixos: Concepgdes de Atengdo
Primaria a Saude e Praticas em Atengao Primaria.
Para o eixo qualitativo Concepgdes de Atengdo
Primaria a Satde, foram utilizadas categorias aprio-
risticas que foram pré-definidas de acordo com os
atributos essenciais da Aten¢do Primaria definidos
por Starfield’, a saber: Primeiro contato ou Acesso,
Integralidade, Longitudinalidade e Coordenagao do
cuidado. Para o eixo Praticas em Atencdo Primaria,
foram utilizadas categorias ndo aprioristicas, que
emergiram totalmente do contexto das respostas
dos sujeitos da pesquisa, a saber: Prevengdo de
agravos; Visita domiciliar; e Analise de situa¢do
de saude e territorializagdo.

Ressalta-se que os resultados referentes aos
dois ultimos eixos serdo apresentados por insti-
tui¢@o de ensino, de forma a garantir o anonimato
dos sujeitos.

O trabalho foi submetido a Plataforma Brasil
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Professor Edgar Santos, sob
o parecer n® 134.348/12. Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

Para apresentacdo do resultado e discussao,
utilizaram-se as letras A, B, C e D para mencionar
as instituigdes participantes da pesquisa.

EIXO I: Perfil Docente

Em relago ao tempo de conclusio de curso de
graduagdo, evidenciou-se que as docentes entrevis-
tadas, todas do sexo feminino, tinham entre sete e
dezesseis anos de formagdo, com média de onze
anos. O tempo médio que ocupam cargo docente
em Institui¢des de Ensino Superior no curso de
Fonoaudiologia ¢ de nove anos, com tempo minimo
de docéncia de seis anos e maximo de dezesseis.
Na fun¢do de docente na area da Saude Coletiva,
o tempo minimo de ocupagdo deste cargo ¢ de
trés anos e o maximo de dez, com média igual a
sete anos.

Embora a média seja de nove anos de docéncia
em Fonoaudiologia dentre as docentes entrevis-
tadas, observa-se que a inser¢do na docéncia em
Saude Coletiva ¢ mais recente, o que indica um
possivel reflexo das reformas curriculares pelas
quais os cursos passaram, ocorrendo a ampliacao
do niimero de componentes de Saude Coletiva nas
ementas curriculares, exigindo assim que docentes
fossem se adequando para assumir componentes
curriculares desta area. Nas IES baianas, atual-
mente, estdo ocorrendo modificagdes estruturais
nos projetos pedagdgicos e nos curriculos, bem
como capacitagdes do corpo docente, a fim de que
se adequem as novas DCN".

O fato de o tempo de docéncia geral em
Fonoaudiologia ser maior que a docéncia especifica
em componentes de Saude Coletiva demonstra que
a inser¢do das docentes nas universidades se deu,
portanto, em componentes curriculares especifi-
cos da clinica fonoaudioldgica, ficando a Saude
Coletiva como espaco mais recente de atuagao.
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No que se refere a formagdo académico-pro-
fissional (Tabela 1), é possivel identificar que em
trés instituicdes ha docentes que possuem algum
tipo de especializagdo em Satide Coletiva e/ou o
titulo de especialista na area através do Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa). O curso de
mestrado em Saude Coletiva foi realizado por
docentes de trés instituicdes, €, embora trés dentre
as cinco docentes entrevistadas possuam douto-
rado, nenhuma delas o realizou na area da Satde

Coletiva. Foram consideradas como formagdo em
Saude Coletiva as areas correlatas pertencentes a
formagdo das docentes participantes, como Satde
Comunitaria ¢ Satde Publica. Considerando as
areas de conhecimento dos cursos de pos-graduacao
realizados pelas docentes, tanto stricto sensu quanto
latu sensu, observa-se predominancia de areas ndo
referentes ao campo da Satde Coletiva.

Desse modo, observa-se que os professores de
Saude Coletiva ainda priorizam as areas clinicas

Tabela 1: Distribuigdo geral de titulos de pos-graduacdo das docentes participantes - n° de docentes

(05)

Tipos de poés-graduacao

Areas do conhecimento
Saude Coletiva Qutras tematicas

Especializagao ou titulo de especialista pelo
Conselho Federal de Fonoaudiologia

Mestrado
Doutorado

TOTAL

03 06
03 02
00 03
06 11

Os Nota-se, a partir da formagao académica
dos sujeitos deste estudo, uma crescente busca por
qualificacdo ¢ adequagdo ao campo do trabalho
na area da Satde Coletiva. Esta questdo coincide
com o reconhecimento da Saude Coletiva enquanto
especialidade da Fonoaudiologia pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia no ano de 2006, com
vistas a ampliar a inser¢do do fonoaudiologo na
saude publica, apontando para o desafio de torna-
-la uma area transversal as demais especialidades
da Fonoaudiologia. Todavia, em que pese a busca
por qualificacdo em Saude Coletiva, nos curriculos
das participantes sobressaem as especializagdes em
outras areas do saber, evidenciando que, mesmo
para aquelas profissionais ja inseridas no campo
de ensino da satde publica/coletiva, a busca por

cursos que contemplem o saber clinico especiali-
zado ¢ maior.

Contudo, espera-se que docentes que vém
buscando se capacitar em Saude Coletiva, através
de cursos de pos-graduag@o, possam assumir nas
IES componentes curriculares que atendam a uma
formagdo generalista e propositiva para os futuros
fonoaudioélogos.

Ao se analisar o Curriculo Lattes das docen-
tes a fim de se obterem informagdes referentes as
produgdes cientificas e participacdo em eventos,
foi possivel constatar baixa expressividade em
relacdo a Saude Coletiva quando comparada as
especialidades clinicas da Fonoaudiologia ¢ arecas
afins, conforme pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia geral das publicagdes cientificas das docentes e participagdo em eventos por

area de conhecimento - n° de docentes (05)

Dados extraidos do Curriculo Lattes disponivel na Plataforma Lattes http://lattes.cnpg.br/

Outras
tematicas

Saude Coletiva

Artigos completos em periodicos, livros e revistas

Trabalhados publicados em anais de congressos

Participagdo em congressos e eventos

19,15% 80,85%
18,95% 81,05%
12,35% 87,65%
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especializadas em sua produgdo académica e par-
ticipagdo em eventos cientificos. Este predominio
sugere reflexo da formagdo biomédica, na qual
geralmente ocorre a procura por especialidades
desde os anos de graduagdo em detrimento de
uma formagio generalista. E importante salientar
que o profissional generalista que atua na Aten¢ao
Priméria ndo remete ao reducionismo de uma
formagdo deficiente e desqualificada, mas a um
profissional cuja finalidade do fazer consiste em
construir a saude da populagdo através de seus
meios, saberes e praticas interdisciplinares, atuando
com qualidade e resolubilidade dos problemas de
saude da populagao'™!°.

EIXO II: Concepgoes de Atencdo Primaria
a Satide

As concepgdes de Atengdo Primaria a Satude
das docentes que participaram da pesquisa
evidenciaram caracteristicas que foram rela-
cionadas aos atributos Acesso, Integralidade e
Longitudinalidade. Estes dados também foram
quantificados, havendo predominancia dos dois
primeiros atributos, conforme pode ser observado
na Quadro 1.

O estagio em saude coletiva deixou de ocorrer
temporariamente em uma das institui¢des, devido

Quadro 1: Presenca dos atributos da aten¢@o primaria nas concep¢des das docentes segundo

instituicao.
Atributos
Instituigdes Acesso Integralidade Longitudinalidade Coordenacéo do
Cuidado
A X X X X
B - X - -
c X - - -
D X X - X
Acesso refletindo na sua utilizagdo. O acesso deve ser

Em relacdo ao Acesso, as docentes das insti-
tuicdes A, C e D consideraram este atributo como
fundamental para a Atengdo Primaria, conforme
pode ser observado nos fragmentos que seguem:

“Para mim a Atengdo Basica ¢ a porta
de entrada do sistema de saude, de um sistema
articulado em rede. Ela ¢ a porta de entrada, mas
ndo ¢ a nica porta” (Docente instituicdo D).

“Entendo que a Atengdo Basica ¢ o pri-
meiro contato, o primeiro encontro do profissional
da area da satide com o cidaddo” (docente institui-
¢ao A).

Nas respostas, esse foi o primeiro atributo
citado, demonstrando que este pode ser o mais
disseminado e considerado como principal no ofe-
recimento dos servicos de satide no primeiro nivel
de ateng@o. O acesso deve ser compreendido como
o primeiro contato da populagdo com o servigo de
satde, atendendo as pessoas que chegam a cada
novo problema ou novo episodio de um mesmo pro-
blema’. E fundamental que os usuarios em poten-
cial percebam a Atengdo Primaria como acessivel,

compreendido como a possibilidade da consecu-
¢do do cuidado de acordo com as necessidades e
resolubilidade dos problemas de saude, abrangendo
aspectos econdmicos, culturais e funcionais de
oferta de servigos, compreendendo o sujeito em sua
singularidade e inser¢do sociocultural'.

Integralidade

Em relag@o a Integralidade, observa-se na fala
das docentes das instituicdes A, B e D, caracteris-
ticas que podem ser relacionadas a este atributo,
conforme pode ser observado neste fragmento:

“E entender quem sdo as pessoas que
moram naquela regido, quais sdo os seus desejos,
o que elas tém, como elas constroem suas vidas,
para depois tentar algum tipo de intervengdo”
(docente da institui¢do D).

Percebe-se uma compreensao da integralidade
do cuidado em um contexto abrangente e com uma
visdo ampliada sobre a satde, que considera os
aspectos ambientais, sociais, culturais e politicos
como determinantes e condicionantes na vida dos
sujeitos, e que devem embasar as praticas de satide
na Aten¢ao Primaria.
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A docente da institui¢ao A também considerou
a integralidade como amplo processo de cuidado
com foco no sujeito social, conforme pode ser visto
no trecho que segue:

“Ndo adianta chegar la, resolver aquela
doenga que ele tem, se o que estd causando aquela
doenga é um problema, por exemplo, ambiental,
de falta de saneamento basico... que ndo tem uma
boa alimentagdo, entdo ndo adianta eu fazer so
esse trabalho curativo”.

A integralidade ¢ entendida como o cuidado a
pessoas, grupos e coletividade, centrado no sujeito
histdrico, social e politico, que esta inserido no con-
texto familiar, meio ambiente e sociedade. Busca-se
uma assisténcia ampliada, transformadora, que ndo
reduz o sujeito a doenca e ao aspecto biologico,
realizando um atendimento integral que envolve
a valorizacao do cuidado e o acolhimento, iden-
tificando problemas de cunho funcional, orgénico
ou social'®%,

No que se refere as concepgdes sobre a
Integralidade, as docentes deram énfase ao cuidado,
na recusa em reduzir o paciente apenas ao corpo
fisico, que supostamente produz o sofrimento e,
portanto, gera a queixa. De certo modo, foram
observadas na fala da docente da instituicdo A
outras dimensdes da Integralidade que, segundo
Matos?!, se caracterizam pela necessidade de
reorganizacao dos servicos e das praticas de saude,
superando os programas verticais e reconhecendo a
importancia da incorporacao dos contextos s6cio-
-econdmico-culturais nas analises sobre os proble-
mas de saude da populacao. A compreensao dessas
dimensdes constituindo a integralidade colabora
para que as docentes dos cursos de Fonoaudiologia
possam incorporar nogdes de Atencdo Primaria
para além do corpo fisico e da doenga, proporcio-
nando aos discentes uma visdo ampla no que se
refere a aten¢do a saude através de uma perspectiva
do sujeito social, econémico, cultural, individual
e coletivo.

Longitudinalidade

O atributo Longitudinalidade foi abordado
apenas pela docente da institui¢do A, através do
seguinte relato:

“Entdo eu tenho que estar atendendo esse
paciente, toda a vida dele, né?! Entdo eu tenho
que fazer o pré-natal com ele, tenho que fazer
acompanhamento, tenho que fazer, a questdo toda

peri-natal, tenho que me preocupar com a forma
de nascimento e depois tudo sobre vacinagdo, ama-
mentagdo. [...] Entdo eu tenho que estar atendendo
esse paciente, toda a vida dele”.

Percebe-se, assim, que ha um reconhecimento
da necessidade da Ateng@o Primaria em cuidar dos
usuarios ao longo do tempo, ofertando a¢des que
acompanhem e atendam estes sujeitos em distintos
momentos da vida.

Entretanto, este atributo nao foi apontado por
docentes de trés das quatro instituigdes participan-
tes, elucidando que o pouco reconhecimento do
mesmo pode refletir na pratica, uma vez que docen-
tes, através das Instituicdes de Ensino Superior,
apresentam fragilidades quanto ao vinculo com as
equipes de saude e populagdo devido a dinamica
das proprias IES e a baixa articulacdo ensino-
-servigo, que ocorre, quase que exclusivamente, por
contratos organizativos ou celebra¢ao de convénios
para uso dos campos de pratica.

A longitudinalidade refere-se, portanto, ao
acompanhamento do usuario ao longo do tempo,
de modo regular para os mais diversos tipos de
intervengdo na atencdo Primaria a satide. A unidade
de satde deve ser capaz de identificar a populagdo
eletiva, bem como os individuos dessa populacdo, a
partir do estabelecimento de vinculo, de lagos inter-
pessoais que reflitam na cooperagdo mutua entre
as pessoas ¢ os profissionais de satde. Refere-se,
portanto, a relagdo pessoal de longa duracédo entre
os profissionais de satide e os usuarios em suas
unidades’?>%,

No entanto, as [ES proporcionam praticas aos
estudantes, nas unidades de aten¢do Primaria, de
forma descontinuada, pois apresentam dificuldade
em se aproximar, em sua totalidade, da realidade
do processo de trabalho no SUS, a exemplo de
estagios que ocorrem nas unidades apenas uma
ou duas vezes na semana ¢ com atendimentos e
intervengdes interrompidas no periodo de férias
académicas, o que pode dificultar o estabelecimento
de vinculo ensino-servigo. Isso ndo representa
necessariamente a ampliagdo da carga horaria
destinada aos componentes curriculares de Satde
Coletiva, mas fomenta uma possivel reestruturagdo
nas matrizes curriculares, condensando a carga
horaria de modo que o estudante se aproxime de
forma mais efetiva da rotina do trabalho no SUS,
no ambito da Atengdo Primaria.
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Coordenacao do cuidado

Por fim, o atributo Coordenacao do Cuidado
foi apontado pelas docentes das instituicdes A e D.
Podemos perceber a importancia desse atributo para
Atenc¢do Primdria a partir do relato abaixo:

[...] “com o SUS articulado em rede ¢é aquilo
(APS) com o centro de reabilita¢do, com o hospital,
com outras unidades de ambulatorio, que ndo tenha
aquela visdo de tudo na atengdo basica. [...] uma
coisa que a gente precisa muito na atengdo basica é
0 mecanismo de referéncia e contrarreferéncia que
ainda é muito dificil na atengdo basica” (Docente
da institui¢do D).

Em contrapartida ao que foi dito pela docente
da instituicdo D, a docente da instituicao A revela:

“[...] essa questdo de vocé atender o paciente
em todas as suas instancias, desde que ele chegou
aqui, até aonde ele vai [...]. Preciso saber o nome
dele, da familia dele e é mais facil de visualizar
lugar pra encaminhar”.

E comum ainda o destaque a referéncia e
contrarreferéncia, no entanto, esta questao repre-
senta um desafio no que tange a articula¢do entre
os niveis e servigos de saude do Sistema Publico
brasileiro, pois a comunica¢do entre 0s servigos
ainda ¢ insuficiente para que haja integralidade
e acompanhamento dos usudrios pelos servigos
envolvidos no cuidado.

As docentes das duas institui¢des citadas apon-
taram a necessidade e a importancia de articulagao
entre os diversos pontos de cuidado de uma rede
de atencao a saude, o que demostra o reconheci-
mento do quanto € imprescindivel o contato entre
diferentes profissionais da satde quando se pensa
a efetivacdo de um cuidado integral e coordenado,
conforme aponta a literatura.

A Coordenagao do cuidado pode ser definida
como a articulagdo entre os diversos servigos e
agOes de satde relacionados a uma determinada
intervengao, que devem estar sincronizados e vol-
tados ao alcance de um objetivo comum. A esséncia
da coordenac@o ¢ a disponibilidade de informagoes
a respeito de problemas e atendimentos anterio-
res ¢ o reconhecimento daquela informagao, na
medida em que esta relacionada as necessidades
para o presente atendimento. Logo, a coordena-
¢do assistencial seria um atributo organizacional
dos servigos de satde que se traduz na percepcao
de continuidade dos cuidados na perspectiva do
usuario’?,

E preciso, portanto, incorporar nogdes e prati-
cas que se aproximem dos sistemas de informacao
em saude, da realizagdo de registros bem elaborados
em prontudrios, da valorizacdo do saber cientifico
das demais profissoes e, sobretudo, da atuacdo de
maneira multi e interdisciplinar para resolubilidade
dos problemas de satide da populag@o7, indo além
da exclusividade da pratica de encaminhamento
apontada pelas docentes.

EIXO III: Praticas em Atenciao Primaria

No que se refere as praticas pedagdgicas vol-
tadas para o ensino e pratica na Atengdo Primaria,
pode-se observar trés principais a¢des que sdo
propostas pelas docentes, a saber: Praticas de pre-
vencdo de agravos, Realizag¢ao de visitas domici-
liares e Realizagdo de analise da situacdo de saude
e territorializag¢@o, conforme pode ser observado
na Tabela 3.

Quadrol: A¢des desenvolvidas na atengdo primaria das docentes segundo institui¢ao

Categorias
Instituigoes Pratica de Visitas domiciliares Anadlise de Situagao de
Prevencao de Saude e territorializagao
Agravos

A X - -

B X X -

Cc - - -

D - X X
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a dificuldades de articulagdo com a Secretaria
Municipal de Satde para prover campo de estagio
¢ inseguranga nos campos anteriormente pactuados.
Nas demais, os estagios em satude coletiva ocor-
rem prioritariamente em bairros periféricos que
possuem Unidades Basicas de Satde, Unidades
de Satde da Familia e Nucleo de Apoio a Saude
da Familia. Em uma das instituigdes participantes,
os estagios sdo inseridos nos semestres iniciais
do curso, aproximando os estudantes ao campo
da saude coletiva desde o primeiro contato com a
IES, favorecendo uma formagao critico-reflexiva
ao lidar com a realidade na qual se insere. Tal fato
ndo ocorre nas outras trés institui¢des, quando
os estagios sdo inseridos somente nos semestres
finais, quando a pratica clinica reabilitadora ja foi
construida e sedimentada ao longo do curso.

Um estudo recente aponta que, de 32 cursos de
Fonoaudiologia distribuidos pelo Brasil, 13 ofertam
ao menos uma disciplina cujo tema central refere-se
a Atengao Primaria a Saude, Promogao da Saude,
Educagdo em Satde, Fonoaudiologia Preventiva
ou Fonoaudiologia Comunitaria; outros 30 cursos
ofertam ao menos uma disciplina com o tema cen-
tral em Saude Coletiva, Satde Publica, Politicas
de Saude, Gestdo em Saude, Epidemiologia ou
Fonoaudiologia, satide e sociedade; enquanto que
19 ofertam estagio em Saude Coletiva/Publica,
Fonoaudiologia Comunitaria ou em Promogao da
Saude. Estes dados evidenciam que a inclusdo de
conteudos da area da Saude Coletiva em todos os
cursos aponta para o atendimento as Diretrizes
Curriculares Nacionais, com formagao profissional
que atenda ao sistema de satude vigente no pais. No
entanto, a auséncia de mais disciplinas de estagio
pode gerar uma série de reflexdes sobre qual ¢ a
compreensao de como estes devem ocorrer, e se
ainda ha privilégio da clinica especializada em
detrimento das praticas na Atengdo Primaria'®.

Praticas de prevencao de agravos

Para esta categoria, as docentes das institui-
¢des A e B consideraram importante abordar esse
tema desenvolvendo ac¢des e incorporando-as
na formacdo dos estudantes de Fonoaudiologia.
Exemplificando, segue trecho da fala da docente
da institui¢do A:

“Na clinica daqui, porque o servigo aqui
¢é puramente clinico, os estudantes fazem essas
atividades de educagao em savde com os pacientes

e ndo sdo so pacientes de Fonoaudiologia. Como
na clinica tem outros servigos como fisioterapia,
nutri¢do, enfermagem, as estudantes fazem pra
todos eles. Fazemos feira de saude, seminarios,
construimos panfletos para distribuir nas comuni-
dades aqui em volta e até mesmo dentro da clinica”
[clinica-escolal].

Atualmente, a exemplo da resposta dada pela
docente da institui¢ao A, apesar de o fonoaudidlogo
estar nos servigos publicos desde a década de 80,
ainda ¢ comum encontrar o predominio de praticas
preventivas desenvolvidas de maneira isolada,
desconsiderando os aspectos sociais, familiares,
culturais, religiosos e politicos dos usuarios e
seus territorios. Ademais, chama a atencdo o fato
de estas praticas serem desenvolvidas nos espagos
da clinica-escola, ¢ ndo nos servigos territorializa-
dos, o que revela uma falta de clareza em relagdo
a Atengdo Primaria. E, portanto, preciso avangar
na inser¢do dos estudantes em servi¢os da rede
primaria de satde, bem como na incorporacdo de
praticas voltadas para a integralidade do cuidado,
ou seja, que extrapolem o foco preventivista.

Para superar este modelo, ¢ necessario que os
curriculos adotem perspectivas inter ¢ multidisci-
plinares, deslocando o eixo da formagao, centrado
na assisténcia individual ¢ na doenga, para um
processo de formagdo contextualizado, conside-
rando as diversas dimensdes do cuidado, instru-
mentalizando os profissionais para enfrentar os
problemas da populagdo em diferentes cenarios?-.
Desse modo, os cursos de Fonoaudiologia podem
potencializar o aprendizado através de recursos
e ferramentas utilizadas na Aten¢do Primaria,
a exemplo do matriciamento, territorializagao,
clinica ampliada e trabalho multiprofissional e
interdisciplinar junto a equipe de satde.

Realizagao de visitas domiciliares

As docentes das instituicdes B e D relataram
sobre a importancia de se aproximarem as ativida-
des académicas das praticas de satde nos servigos
da Atencdo Primaria. A docente da institui¢do B
revela:

“A gente também conseguia fazer visita
domiciliar, que eu achava superimportante”.

Uma das possibilidades de agir em situagao de
realidade ¢ a visita domiciliar, que esta inserida na
pratica docente da institui¢do B, conforme relatado
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no trecho ja citado, e também observada na fala da
docente da instituicdo D:

“[...] meu dia-a-dia é dentro da aten¢do
basica, dentro da Estratégia de Saude da Familia,
a gente vai fazer visita domiciliar”.

Os relatos feitos pelas participantes ndo deta-
lham a maneira como as visitas domiciliares ocor-
rem, tampouco o objetivo e a¢des desenvolvidas
nesta, o que deve ser mais bem explorado em novas
pesquisas. De toda forma, chama atengao o fato de
esta pratica ser pouco desenvolvida pelos docentes.

Neste sentido, reconhece-se que a visita domi-
ciliar enseja ampla visdo das condicdes reais de
vida e de satde da familia e possibilita a interagao
entre os profissionais e 0s usudrios em ambientes
familiar e social, através do conhecimento do coti-
diano, da cultura, dos costumes, das crencas de uma
determinada sociedade, o que torna essas vivéncias
enriquecedoras para ambos?’. Assim, deve ser
realizada pelos estudantes junto aos docentes e
profissionais da Saude da Familia, favorecendo o
reconhecimento da realidade sobre a qual devem
refletir e propor mudancas, possibilitando uma
atengdo efetivamente integral. E necessario, por-
tanto, colocar os graduandos frente a realidade do
SUS, articulando a pratica com a teoria, com vista
a estimular o pensamento critico reflexivo sobre a
construcao social do sistema de saude brasileiro.

Diante disso, o redirecionamento do modelo de
atengdo coloca a necessidade de transformagéo do
processo de trabalho, exigindo de seus atores maior
capacidade de analise, intervengdo ¢ autonomia
para o estabelecimento de praticas transformadoras,
contribuindo para gestao das mudangas e o estreita-
mento dos elos entre educacgio e trabalho na satude,
que perpassa a visita domiciliar”#!8,

Realizacdo de Analise de situac@o de satide ¢
territorializagdo

A categoria Analise de situagdo de satde e
territorializagdo foi construida a partir das falas
das docentes da instituigdo D, que referiram como
praticas na Atencdo Primaria a realizacdo de
mapeamentos e analise da situagdo de satde dos
territorios onde os estudantes estdo inseridos.

“A gente vai mapear o territorio, a gente
trabalha muito com epidemiologia em saude,
levantamento epidemiologico rapido que a gente
faz para conhecer as principais necessidades de
saude daquela familia, daquela casa que a gente

visita, se estd de acordo com a ficha que tem dentro
da unidade de saude, se os problemas sdo dife-
rentes, 0 qué que a epidemiologia pode fazer para
melhorar em prol daquela comunidade, daquela
familia”.

A territorializag@o ¢ um dos pressupostos basi-
cos para o trabalho na APS. Essa tarefa possui pelo
menos trés sentidos diferentes e complementares:
de demarcacao de limites das areas de atuacgao das
equipes, de reconhecimento do ambiente, popula-
¢do e dinamica social existente nessas areas e de
estabelecimento de relagdes horizontais com outros
servigos adjacentes como os centros de referéncia®.

Assim, para uma atuacdo mais eficiente na
APS, ¢ importante conhecer as caracteristicas da
unidade de satde, o perfil da populacio atendida
em sua area de abrangéncia, pois as acdes cole-
tivas devem levar em consideracdo a situacao
socioecondmica e cultural, origem e costumes da
populacdo, uma vez que sem essas informagdes ¢
impossivel realizar a¢des efetivas para atender as
suas necessidades.

Para isso, ¢ importante que os estudantes
experimentem a imersdo no territdrio, criando
estratégias de mapeamento dos problemas de saude
da populacao que envolva educagdo, esporte, lazer,
alimentagdo, trabalho e saneamento basico, sendo
possivel a partir de entdo identificar as prioridades
e utilizar o estudo epidemioldgico para produzir
informacdes e redefinir conhecimentos, delineando
estratégias para concretizagdo das agdes em saude,
de modo que se possa dialogar com a realidade da
comunidade mapeada, possibilitando a resolubili-
dade dos problemas de saude.

Assim, a inser¢do de praticas de territorializa-
¢d0 ¢ analise de situagdo de saude é fundamental
para a formacdo do fonoaudidlogo na Atengdo
Priméaria. Neste contexto, a aproximagdo com
conhecimentos da Epidemiologia demonstra
uma importante amplia¢do da pratica. Entretanto,
sugere-se que novos conhecimentos sejam incor-
porados a este processo, sobretudo advindos do
Planejamento em Satde e das Ciéncias Sociais em
Saude, de forma a ndo reduzir a analise de situacdo
da satde a quantificacdo de agravos da populacéo.

Conclusao

Reconhece-se que este estudo teve como
limitagdo a ndo verificagdo em campo do ensino da
Atengdo Primaria nos cursos de Fonoaudiologia.

@ Disturbios Comun. S&o Paulo, 28(1): 130-141, margo, 2016

ARTIGOS @

139



ARTIGOS @

140

Débora Moura, Vladimir Andrei Rodrigues Arce

Entretanto, foi possivel conhecer e problematizar
um conjunto de reflexdes e questdes referentes a
dimensdo pedagodgica da formagao dos estudantes
de Fonoaudiologia das diferentes instituigdes de
ensino do estado da Bahia com énfase na Atengao
Primaria, sendo necessarias novas pesquisas no
sentido de ampliar o conhecimento acerca da
tematica.

Em relagdo ao perfil das docentes, foi possivel
perceber que, de forma geral, o campo da Saide
Coletiva ndo ocupa lugar central no espago cien-
tifico de formagdo e de publicagdo académica na
realidade das docentes, ja que ha um predominio do
interesse profissional nas especialidades clinicas e
nos processos de cuidado relacionados a patologias,
em detrimento de formacdo ou de realizacdo de
pesquisas no ambito da APS. Ademais, a inser¢do
tardia na condugdo de componentes curriculares
deste campo pode ocasionar dificuldades em rela-
¢do a compreensdo e desenvolvimento de praticas
na Satde Coletiva, levando em considerag¢do o
contexto de um SUS que ainda estd em processo
de desenvolvimento e consolidagdo.

Percebe-se que o conhecimento e a compre-
ensdo das docentes acerca dos atributos da APS
nao estdo totalmente consolidados, sendo que as
praticas docentes também refor¢am esta evidéncia,
uma vez que aspectos positivos, como a realizagao
de visitas domiciliares, analise de situacdo de satde
e territorializacdo coexistem com praticas de pre-
vengao descontextualizadas das reais necessidades
de saude das comunidades, focadas na doenga, além
de intervencgdes clinicas fragmentadas.

Neste sentido, faz-se necessario incorporar
nos estagios e atividades praticas as dimensdes do
cuidado na Aten¢do Primaria, compreendendo o
porqué de cada atividade e qual o objetivo que se
deseja alcangar, de modo a provocar nos estudantes
areflexdo de como as politicas publicas de saude e
o desenvolvimento de agdes e servigos, em carater
multiprofissional e interdisciplinar, podem garan-
tir uma qualidade de vida para sujeitos e grupos,
possibilitando ao estudante agir sobre a realidade
a que estdo sujeitas as organizagdes atuais do sis-
tema de saude.
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